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Tiivistelma

Tuulikki Vehko, Laura Pekkarinen, Riikka Lamsd, Anna-Mari Aalto, Lauri Virta, Simo Kokko,
IImo Keskiméki, Marko Elovainio.

Laakareiden ajankayttd, tydolot ja lausunnot perusterveydenhuollossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Ty0Opaperi 31/2015. 61 sivua. Helsinki 2015.

ISBN 978-952-302-566-0 (painettu); ISBN 978-952-302-567-7 (verkkojulkaisu)

Tutkimuksessa tarkasteltiin perusterveydenhuollon ladkarityon sisaltod, ajankdyttod ja tyotapoja seka
tyooloja. Tutkimuksen aineistot koostuivat yhden pdivan aikana taytetystd ajankéyttokyselysta ja laajem-
masta tyStapakyselystd. Aineisto kerattiin perusterveydenhuollossa tydskenteleviltd laakareiltd sovittuna
tutkimuspaivana, joka ajoittui marraskuun 2013 ja helmikuun 2014 véliseen aikaan. Laakarille (n=226)
ldhetettiin tyOtapakysely. Ajankdyton seurannan vastausprosentiksi muodostui 60 % ja molempiin kyselyi-
hin hyvaksyttavasti vastasi 51 %. Lisaksi verrokkiaineistona osaan tydoloihin liittyvista kysymyksista kéy-
tettiin Ladkarikyselya ja siind terveyskeskuksissa ja kunnallisessa tyoterveyshuollossa tydskentelevien
ladkareiden tuloksia. Kysely (n=3 782) oli toteutettu THL:n, Tyd&terveyslaitoksen ja Suomen Laakariliiton
toimesta 2010.

Laakarin tyopaiva oli itseilmoitetun ajankayttémittauksen mukaan tutkimuspdivana 7 tuntia 18 minuut-
tia, tastd 38 % oli potilasvastaanottoa; 16 % paivystystd, erityisvastuualueen tydskentelya tai erikoisvas-
taanoton pitoa; ja 8 % puhelintydskentelya.

Laakarien vaikutusmahdollisuudet tyotahtiin ja tdiden jakamiseen olivat verrattain hyvat. Laakarit kui-
tenkin raportoivat potilastyosta aiheutuvaa kuormitusta. Tassa tutkimuksessa mukana olleilla terveysasemi-
en ladkareilla potilaskuormitus oli suurempaa kuin terveysasemien laékéareilld yleensé.

Hankalat tietojarjestelmat olivat yleinen rasite ladkérin tydssd. Tassa tutkimuksessa mukana olleet ty6-
terveyshuollon ladkarit kokivat kuormittuvansa hankalista tietojarjestelmistd useammin kuin kunnallisessa
ty6terveyshuollossa yleensd. Myos terveysasemilla kuormitus hankalista tietojarjestelmista koettiin suu-
remmaksi kuin kunnallisessa tydterveyshuollossa yleensa.

Laakarinlausuntoja arvioitiin tehtdvaksi suhteellisen paljon (yli 8 tuntia kuukaudessa), yksittaiseen lau-
suntoon tai todistukseen kuluva aika vaihteli lausunnon vaativuuden mukaan 5 minuutista tunteihin. Laaka-
rit kokivat etté erilaisia lausuntoja oli liikaa ja niitd joudutaan tekemdan liian monelle taholle. Lausuntojen
laatimiseen suhtauduttiin terveysasemilla kielteisemmin kuin tyoterveyshuollossa seké opiskelu- ja koulu-
terveydenhuollossa. Tyoterveyshuollossa kuntoutuskentdn osaamisessa voi keskittyd tydikaisiin ja siella
vastaajat ilmoittivat useammin kuin terveysasemilla tuntevansa hyvin Kelan korvaamat kuntoutusvaihtoeh-
dot. Kaiken kaikkiaan lausuntoja pidettiin tarkein& potilaan kannalta, mutta ne koettiin tyolaédnnyttaviksi.

Perusterveydenhuollossa olisi tavoiteltavaa vahentaa todistuksia, joissa ei olennaisesti hyddynneta 1aa-
kérin ammattitaitoa, esimerkiksi lyhytaikaisten sairauksien kohdalla omailmoitus voisi korvata todistustar-
peen, mika olisi jarkevaa vaikkapa itsehoidon piiriin kuuluvien yl&hengitysteiden infektioiden kohdalla.
Joissakin selkeissé tapauksissa todistuksen voisi laatia muu terveydenhuollon ammattihenkild (sairaanhoi-
taja, fysioterapeutti, psykologi) tai jatkossa todistus voitaisiin tuottaa lahes automaattisesti hyddyntéen
potilastietojarjestelmia seka potilastiedon arkistoa Kantaa (Kanta.fi).

Avainsanat: perusterveydenhuolto, ladkarit, tyotapa, tydolot, tydhyvinvointi, lausunnot, todistukset, tyén
keskeytykset, terveydenhuoltotutkimus
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Abstract

Tuulikki Vehko, Laura Pekkarinen, Riikka Lamsd, Anna-Mari Aalto, Lauri Virta, Simo Kokko,
IImo Keskiméki, Marko Elovainio.

Laakareiden ajankaytto, tydolot ja lausunnot perusterveydenhuollossa. [Name of the Publication: Certifica-
tion tasks as part of primary health care physicians work and time use]. National Institute for Health and
Welfare (THL).

Discussionpaper 31/2015. 61 pages. Helsinki, Finland 2015.

ISBN 978-952-302-566-0 (printed); ISBN 978-952-302-567-7 (online publication)

The study examined work content, time management, and working arrangements among primary health
care (PHC) physicians. The data consisted of a self-reported one-day time use and the boarder question-
naire focusing on working conditions, stress factors and psychosocial resources. The data was collected
from doctors working in PHC (health centers, occupational health care or student health care) between
November 2013 and February 2014. For 226 physicians sent the questionnaire (convenient sample). The
response rate for the time use report was 60 % and with sufficient accuracy both queries answered 51% of
the physicians. The stress factors and psychosocial resources were compared with questionnaire study
among Finnish physicians (n=3 782), more precise to those working in the health centers and municipal
occupational health care in 2010.

The physicians’ average length of the working day was approximately 7 hours and 18 minutes; 38% of
the hours were spent in ambulatory care. The proportion of the work time spent on other patient contacts
(emergency care, area of special responsibility) was 16%, and phone contacts with the patient were 8%.

Physicians’ psychosocial resources were fairly good but stress related to data systems with low usability
and time pressure was common. Patient-related stress of physicians working in health centers challenges
physicians’ wellbeing compare with the results of other PHC units in Finland.

Physicians’ certification practices were assessed to take relatively much time (8 hours per month). The
time required per certification varies according to the complexity of the certification (from 5 minutes to
hours). The certification practices were seen as consuming too many working hours, and to too many aut-
horities. The attitude towards certification tasks was more negative among doctors working in health cen-
ters than among those working in occupational health care or student health care. However, the certifica-
tions from a physician were considered important for the patient.

To encourage minimising such certifications practices where physicians’ expertise does not necessary
need is an essential proposal to improvement. In some clear-cut cases, the right to make certificates could
be extended to other professions (registered nurses, physiotherapists, psychologists) or certifications could
be automatized through electronical patient records and national patient archive (Kanta). Furthermore new
openings to the electronic transfer of physicians’ certificates are needed, besides some new pilots have
already been started between THL (National Institute for Health and Welfare) and Kela (The Social Insu-
rance Institution of Finland).

Keywords: primary health care, physicians’ work, physicians’ wellbeing, certification tasks, health service
research
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Johdanto ja tutkimuksen kuvaus

Perusterveydenhuollon odotetaan hoitavan yhtiélta terveyden edistdminen ja toisaalta niin pitkd kuin lyhyt-
aikaisten sairauksien hoidonkin (Kiiskinen ym. 2008; WHO 2008; Busse 2010). Suomalaisen vieston
ikddntyessd pitkdaikaisten sairauksien hoitoon kohdistuu yhid enemmin resursseja. Kansanterveyden kan-
nalta tirkeimpien sairauksien hoito ja kuntoutus on vastuutettu perusterveydenhuollon yleisladkéareille ja
joiltain osin myds vastaanottotyon hoitajille. Toisaalta suomalaisen terveydenhuollon erityspiirteisiin kuu-
luu palveluiden kdyton jakautuminen yhtdéltd perusterveydenhuoltoon ja tydikdisen videston keskuudessa
myo0s tyoterveyshuoltoon (Kokko ym. 2015). TyOnantajan ja tyoterveyshuollon palveluntuottajan sopimuk-
sesta riippuen pitkdaikaissairauksien hoito (esim. diabeteksen tai astman hoito) saatetaan silyttdd peruster-
veydenhuoltoon.

Téasséd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita perusterveydenhuollon ladkérityon siséllostd ja tyojérjeste-
lyistd. Ladkédrin tydoloihin liittyvid kuormitus- ja voimavaratekijoitd verrataan Ladkdreiden tydolot ja ter-
veys -kyselyé, joka ldhetettiin 7 000 lddkarille (vastusprosentti 54 %) vuonna 2010 (Elovainio 2012). Kyse-
lyéd on toteutettu Suomessa sadnndllisesti lddkareille ja ladkérien tydoloja on tutkittu voimavara- ja kuormi-
tustekijoitd mittaamalla jo vuodesta 1996 (Elovainio 2007, Elovainio 2012). Terveyskeskuslddkareiden
keskeisimmét kuormitustekijit ovat olleet kiire ja potilastydn ongelmat. Myds ryhmétydongelmat ovat
olleet keskeisid terveyskeskusliadkireiden tyotyytyviisyyttd ja tyohon sitoutumista heikentévid seikkoja.
Samoin potilastietojérjestelmien aiheuttamat hankaluudet ovat olleet jo pitkdédn tiedossa. (Elovainio 2007,
Elovainio 2012, Heponiemi 2012)

Kiinnostusta ldékérien ajankdyttoon on lisdnnyt ajoittainen ja toimipaikkakohtainenkin 14édkéritydvoi-
man puute perusterveydenhuollossa. Ladkédritydvoiman puute on ollut tirkein syy huonoon hoitoonpaisyyn
terveyskeskuksissa (Parmanne ym. 2010). Yleinen viikkotydaika suomalaisilla 1dadkéreilld on terveyskes-
kuksissa 37 tuntia niilld, jotka kuuluvat kunnallisen 148kérien virkachtosopimuksen piiriin (Suomen La&k4-
riliitto 2015), mutta osa-aikaisuudet tydssd ovat yleistyneet muun muassa lddkédrikunnan naisistumisen
myo6td (Elovainio ym. 2007). Usein ladkédreiden ajankdyton tutkimisen taustalla on ollut halu vapauttaa
ladkarin aikaa valittomddn potilastyohon. Aikaisemmassa tutkimuksessa on raportoitu lddkéreiden tydajan
jakautumista kahden eri terveysaseman toimintojen arvioinnin yhteydessa. Néissé terveyskeskuksissa poti-
laskdynnit muodostivat suurimman osan paivityostd (54 %), muita tydmuotoja olivat puhelintyd (5-7 %),
laboratoriovastausten késittely ja reseptien uusinta (4-9 %) seké vilillinen hoitoon liittyva tyd, joka sisdlsi
lausuntojen tekemisen (7-11 %). (Heikkild, Lappeteldinen, Riikonen 2010) Toisessa suomalaisessa kah-
deksalla eri paikkakunnalla toteutetussa terveyskeskuksen auditoinnissa avovastaanotto muodosti 1ddkérin
viikkotyostd 48 %, péivystys 3 %, kouluterveydenhoito, neuvola ja kotisairaanhoito 9 %, paperityd 16 %,
kokouksiin ja koulutuksiin kului 12 %, lisdksi muuhun (ruokailu, kahvitauko) 12 %, eli vajaa tunti paivés-
sd. Kyseissi tutkimuksessa potilaskdyntej oli 9 péivéssi ja potilasasioita koskevia puheluita oli 4, tietoko-
neella potilasasioiden hoitoa ei raportoitu erikseen. (Klemola ym. 2009)

Lausuntojen laatiminen on keskeinen osa ladkadrin tyotd ja ajankdyttod. Ladkarin lausuntoja kiytetddn
monessa eri yhteydessd eri viranomaistahojen toiminnassa yhteiskunnassa. Ladkédrintodistuksia voidaan
ryhmitell4 eri tavoin: 1) Terveys- ja kelpoisuustodistukset, joita lddkéri voi kirjoittaa tyopaikkaa, koulutusta
tai ajoneuvon kuljettamista varten. Ladkérin lausunto asiasta on asiantuntijan mielipide ja luvan myontijiana
toimii asiasta riippuen muu viranomainen (tyonantaja, koulu tms.). 2) Sairauslomaa varten Kkirjoitettava
todistus, jonka voivat kirjoittaa 14dkérit tai sairaanhoitajat. Lyhytaikaisia sairauslomia varten kiytetddn niin
sanottua A-todistusta ja pitkdaikaisessa (yli 2 kuukautta) sairauslomassa B-lausuntoa. B-lausunto on piiva-
rahaa maksavaa Kansaneldkelaitosta varten ja siind kuvataan laajemmin sairautta ja sen aiheuttamaa hait-
taa. 3) Ladkekorvauksia varten tarvittava todistus, jonka ladkari voi kirjoittaa todetessaan potilaan sairasta-
van jotakin korvaukseen oikeutettua pitkdaikaissairautta. Ladkérin lausunnon pohjalta myonnettdva laak-
keiden erityiskorvausoikeus tietyissd pitkdaikaissairauksissa mahdollistaa potilaalle normaalia (42 %) suu-
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remman korvauksen sairasvakuutuksesta. Diagnoosin tehnyt 14ddkéri voi kirjoittaa potilaalle ladkarintodis-
tuksen. 4) Muu etuisuus, jolloin kadytdssd on monia eri lomakepohjia todistukselle (C, D, E, Kuntoutus-
suunnitelma, todistus matkakorvausta varten, jne.). Lausunnon antaja ottaa kantaa siihen, tayttdako tutkitta-
va henkild etuuden saamisen edellytykset. Laédkari ei kuitenkaan mydnnd etuutta, vaan sen tekee ladkérin-
lausunnon ja muiden hankkimiensa selvitysten perusteella esimerkiksi eldkelaitos tai kunnallinen viran-
omainen. 5) Lahete psykiatriseen arvioon (M1). Kaikilla laillisesti 14dkérin tehtdvissd Suomessa toimivilla
on oikeus tehdd mielenterveyslain tarkoittama tarkkailuldhete potilaasta, mutta vain virkasuhteessa olevalla
ladkérilla on oikeus pyytdd poliisilta virka-apua potilaan toimittamiseksi hoitoon. 6) Oikeudelle toimitetta-
vat todistukset. Oikeudessa kisiteltdvissd rikos- ja riita-asioissa kédytetddn todistelussa ladkérin antamia
lausuntoja vammojen laadusta tai henkilon kyvystd hoitaa oikeustoimia. 7) Ilmoitusvelvollisuus tartunta-
taudista tai sen epdilystd Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. (Saarelma 2012, www.kela.fi,
www.valvira.fi)

Lausunto ja todistuskéytént6jd on tutkittu ja selvitetty jonkin verran eri ndkokulmista (esim. Kankaan-
pdd ym. 2011, Virta 2009). Virran (2009) tekemén selvityksen mukaan Kela kisitteli vuonna 2008 kaikki-
aan 180 000 lddkelausuntoa, ja jakamalla 1ddkareiden lausuntoihin kdyttdma aika yksittdisen lddkéarin tyo-
ajalla tdmé merkitsisi sitd ettd 36 terveydenhuollon ja 14 Kelan lddkérin koko tehollinen vuositydpanos
kuluisi l4ddkelausuntoihin. Arvioi perustui oletukseen ettd ladkelausuntoon kuluu keskiméérin 20 minuuttia
terveydenhuollossa (tietojen poiminta, sisdllon sanelu tai kirjoitus ja lopuksi vield tarkistus allekirjoituksi-
neen) ja 10 minuuttia Kelassa (Virta 2009). Ladkarinlausuntojen kokonaisuuteen siséltyy siis lddkelausun-
tojen liséksi terveys- ja kelpoisuustodistukset, sairauslomatodistukset, muut etuisuudet, ldhete psykiatriseen
arvioon, oikeudelle toimitettavat todistukset sekd ilmoitus tartuntataudista (Saarelma 2011). Kela on arvioi-
nut vastaanottavansa lddkarinlausuntoja vuosittain noin 1,2 miljoonaa. Kelassa on tunnistettu muutostarve
ladkarinlausuntojen uudistukselle, silld sdhkdinen toimintaymparistd on asettanut haasteita nykymuotoisille
ladkarinlausunnoille. (Kela uudistaa lddkarinlausunnot -tiedote 29.3.2014)

Sairausvakuutukset ovat osa Kelan toimeenpanemaa lakisiéteistd sosiaaliturvaa. Sairaanhoitovakuutus
siséltdd korvaukset lddkekuluista, yksityisladkarikdynteihin liittyvistd lddkaripalkkioista, tutkimuksista ja
hoidosta, matkakustannuksista sekd kuntoutuspalveluista. (VM 2015) Téssé raportissa ladkéreille osoitetut
kysymykset koskivat omaa arviota sairaanhoitovakuutuksen tuntemisesta kuten matkakustannuksista aiheu-
tuvia korvauksia ja B-lausuntojen kautta potilaan korvauksia lddkekuluista sekd C-lausunnon kautta kun-
toutuspalveluita.
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Tutkimuksen lahtokohdat ja tutkimuskysymykset seka menetelmat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda perusterveydenhuollon laékérien tyokaytantdja ja ajankayttod seké
sitd, miten Kelan todistusten ja lausuntojen laatiminen vaikuttaa ladkarien ajankayttéon. Tutkimus toteutet-
tiin terveysasemilla ja muissa perusterveydenhuollon yksikossd, joissa tietoa kerédttiin havainnoimalla,
haastatteluilla sekd laakarien tyttapojen ja ajankdyton kyselytutkimuksella. Tutkimuksen ajankéytto- ja
tyotapakyselyihin osallistui riittavalla tasolla kahden terveyskeskuksen terveysasemat ja kaksi muuta
perusterveydenhuollon yksikkda (tydterveyshuolto, opiskelu- ja kouluterveydenhuolto). Osallistuneet
terveyskeskukset ja muun perusterveydenhuollon yksikét saivat palautetta kyselytutkimuksen perusteella
laékarien tyokaytannoistd, ajankaytosta ja tyooloista. Palautetiedot annettiin koko terveyskeskuksen tasolla
ja vertailutietona muiden terveyskeskusten ja yhdistettynd tyOterveyshuollon opiskelu- ja
kouluterveydenhuollon keskiarvo. Téssa raportissa keskitytadn kyselytutkimuksen tuloksiin.

Tutkimuksen tiedonkeruu

Tutkimuksessa kerdttiin tietoa havainnoimalla, haastattelemalla sekd ajankéyttd- ja tyotapakyselylla.
Aineiston keruu aloitettiin havainnoimalla viiden terveyskeskuslaédkérin tyota. Tutkija Riikka Lamsa otti
yhteytta eri puolilla Suomea oleviin eri kokoisiin terveyskeskuksiin ja kysyi terveyskeskuksen ylilaakarilta
halukkuutta lahted mukaan ajankdyttétutkimukseen. Havainnoitavat ladkarit valikoituivat tutkimukseen
vapaaehtoisuuden perusteella ja osa heistd toimi eri toimipisteissa kuin ajankéyttéhankkeeseen mukaan
tulleet yksikot. Tutkija havainnoi jokaista ladkéria 1-5 péivan ajan, kaikenkaikkiaan yhteensa 17 péivana
117 tuntia. Tutkija seurasi laakéarin tydskentelya ja kirjasi tyopaivan tapahtumat tietokoneelle merkiten ylos
ajan ja paikan, lasndolijat, tyotoimen ja kuvauksen tapahtumista. T&lla tavalla kootun kenttapéivékirjan
pituudeksi muodostui yhteensd 139 sivua ja se sisalsi 189 tapahtumakuvausta. Tapahtumakuvauksen
muodosti esimerkiksi yhden potilaan tapaaminen, puhelintyfskentely tai kokous. Lisaksi tutkija Riikka
Lamsé haastatteli yhteensa kuutta vapaaehtoista ladkaria lausuntojen kirjoittamisesta, muista tyétehtavista
ja ajankdytostd. Haastatteluaineistosta muodostui litteroituna yhteensd 71 sivun pituinen aineisto.
(Haastattelun teemarunko on liitteend 2.)

Havainnointiaineiston pohjalta Riikka Lamsa muodosti strukturoidun ajankayttékyselyn. Tutkimuksessa
mukana olevat l&akérit tayttivat sdhkoistd ajankdyttokyselyd yhden yhteisesti ennalta sovitun tydpéivéan
ajan. Yhdesta tapahtumakokonaisuudesta téytettiin yksi sahkdinen ajankayttdlomake eli vastaajat tayttivat
samaa lomaketta useaan kertaan tyOpaivan aikana. Ajankayttokyselyssd laakarin toiminta jaettiin 13
erilaiseen  ensisijaiseen  tydmuotoon  (vastaanotto,  paivystys,  neuvola/kouluterveydenhuolto,
erikoisvastaanotto, tuutorina toimiminen, puhelintydskentely eli potilaan tai omaisen kanssa puhelimessa
puhuminen, hoitokokous potilaan tai omaisen kanssa, paperityd, henkilokohtaiset tarpeet, henkilékunnan
keskindinen kokous, koulutus, ty6paikkaselvitys/tyosuojeluasia, muu). Tyémuodon valitsemisen jalkeen
1a&kari merkitsi tarkemmin, minkalaista toimintaa tyémuoto sisélsi. Tarjottuja vaihtoehtoja oli seitseman:
1) vuorovaikutus potilaan, omaisen tai tydpaikan edustajan kanssa (10 alaluokkaa), 2) toiminta tavaroiden
kanssa (8 alaluokkaa), 3) vuorovaikutus henkilokunnan kanssa (6 alaluokkaa), 4) toiminta tietokoneella (16
alaluokkaa), 5) toiminta papereiden kanssa (9 alaluokkaa), 6) virhetilanne (4 alaluokkaa), 7) tyéhuoneesta
tai tyOpaikalta poistuminen tai huoneen vaihtaminen (3 alaluokkaa). (Kts. Liite 3 Ajankayttokyselyn
lomake ja vastausohjeet)

Laakarien tydtapakyselyssé oli 37 kysymysta tai kysymyssarjaa. Néista 15 koski toiminta- ja ty6tapoja,
11 kysymykselld Kartoitettiin vastaajan koulutusta ja tyokokemusta seka tydsuhteen laatua ja 11
kysymykselld Kkeréttiin tietoja vastaajan tyOoloista ja tyodssdjaksamista. Nama kysymykset sisalsivat
vakiintuneita kysymyspatteristoja tai mittareita, kuten Kiire/aikapaine (time pressure, kysymykset 22-24)
(Elovainio & Sinervo, 1997; Kivimaki & Lindstrom, 1992; Pekkarinenym. 2004); organisatorinen
oikeudenmukaisuus (Justice Measure items: procedural justice, kysymys 25) (Colquitt 2001, Elovainio ym.
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2010); sitoutuminen (Affective commitment, kysymys 26) (Mayer & Allen 1997). (Kts. Liite 4

Tyotapakyselyn lomake ja vastausohjeet)

Kyselyaineistot kerittiin sdhkoisesti sovittuna tutkimuspéivind tutkimukseen osalistuneista terveysasemilta
ja tyoterveyshuollosta sekd opiskelu- ja kouluterveydenhuollosta vuoden 2013 marraskuun ja vuoden 2014
helmikuun vélisend aikana. Ylilddkérit antoivat suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen ja informoi-
vat kyselystd terveysasemansa ladkéareitd. Ajankdyton seurantakysely ldhetettiin 226 1aédkarille ja sithen
vastasi yhteensd 135 ladkérid. Aineistoon hyvéksyttiin mukaan ne vastaukset, joissa oli raportoitu yli 3
tapahtumakokonaisuutta seurantapdivand (n=130). Ladkareistd 107 vastasi riittdvalla tarkkuudella myos
tyotapakyselyyn, heistd 80 % oli naisia. Ajankdyton seurannan vastausprosentiksi muodostui 60 % ja mo-
lempiin kyselyihin hyvéksyttavasti vastasi 51 % (Taulukko 1). Tulososiossa vastaajamédérit vaihtelevat

hieman eri kysymysten kohdalla.

Taulukko 1. Vastausprosentit toimialoittain ajankaytén seurantaan seka ajankaytén seurantaan ja

tydtapakyselyyn

Ajankdyton seuranta

Ajankdyton seuranta

+ tyotapakysely

Vastaajat Vastaus- Vastaajat Vastaus-

(n) prosentti (n) prosentti
Terveysasemat 90 65 72 52
Tyoterveyshuolto 25 60 22 50

Opiskelu- ja koulu-

terveydenhuolto 15 >4 13 46
Yhteensa 130 60 107 51

Taulukko 2. Taustatietoja ladkareiden tyotapakyselyyn vastanneista ladkarista: ian, tutkinnon
suorittamisesta kuluneiden vuosien ja tydvuosien keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh)

Terveys-
asema Muu Yhteensd
(n=72) (n=35) (n=107)
ka +kh ka +kh ka +kh

Ika 384 11,1 452 11,8 40,6 11,8
Tutkinnon suorituksesta
kulunut aika 11,3 11,1 17,8 12,5 13,4 11,9
Ty6vuodet 11,6 10,9 18,2 12,3 13,7 11,7
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Perusterveydenhuollon laékarien keskeiset kaytannot ja tydtoiminnot seka niihin liittyva
ajankaytto

Kyselyyn vastanneiden ladkéreiden keski-ikd oli 41 vuotta ja heilld oli keskimdirin 13 vuoden tydkokemus
(Taulukko 2). Kokoaikaisesti pddtoimessa tyoskenteli 76 % vastaajista ja osa-aikaisesti 24 %. (Kokoaikai-
sesti tyoskentelevien osuudet ryhmittéin olivat: terveysasemilla 82 %; tydterveyshuollossa 59 % ja opiske-
lu- ja kouluterveydenhuollossa 69 %.) Terveysasemilla oli kdytossa padosin listautumismalli ja tySterveys-
huollossa sekd opiskelija- ja kouluterveydenhuollossa oli kdytossd omia siséllgllisesti potilasainekseen ja
sitd koskevan asetuksen/sdddosperustaan sovellettuja tydtapoja. Ladkérit raportoivat mittauspdivand 1917
tapahtumakokonaisuutta. Keskiméérin ladkérit kirjasivat pdivissd noin 15 tapahtumakokonaisuutta, joiden
kesto oli yhteensd 7 tuntia 18 minuuttia. Lédkéreiden yleisimmét tydomuodot olivat vastaanotto (38 %),
paperityd (23 %) ja puhelintyoskentely (8 %) (Kuvio 1). Naisten ja miesten vélilld ei ollut eroja tydajan
jakautumisessa. (Liitteessd 5 on esitetty ty0ajan jakautuminen toimialoittain.) Eri perusterveydenhuollon
toimialoilla oli my0s paivystystd, erityisvastuualueella toimimista, erikoisvastaanottoa, kotikdynteja tai
hoitokokouksia, joissa oli potilas sekd mahdollisesti omaisia mukana. Téllaista toimintaa oli ladkéarin mitta-
uspdiviand 16 %. Ensisijaisten tydmuotojen ohella tutoroinnista kysyttiin vield erikseen ja tutorvastuun
ilmoitettiin koskevan noin 15 % tapahtumakokonaisuuksista, vaikka ensisijaisena tydmuotona tutorointi
ilmoitettiin tutkimuspdivén aikana vain vahén (1 %).

Taulukossa (3) on esitelty vastaanottojakson kestoa eri toimialoilla. Vastaanottoajan pituudessa oli ero-
ja: kahdessa paikassa vastaanoton kesto oli tyypillisesti 20 minuuttia ja kahdessa 30 minuuttia. Koska ai-
kamittauksessa vastaanottotoiminnan keskiarvoajat olivat tyyppiarvoja pidempid, niin vastaanottoajat joko
venyivit tai mukana oli my0s kaksoisaikoja (kaksi perékkéistd aikaa varattu samalle potilaalle), mikd muut-
taa keskiarvoa. Kun verrattiin naisten ja miesten keskiarvoaikoja, kéyttivit naisldédkarit vastaanottotydsken-
telyyn hieman pidemmaén ajan kuin miesldékarit (38 min vs. 32 min, p=0,04). Tyypillisin aika puhelintyds-
kentelyyn potilaan tai omaisen kanssa vaihteli viidestd kolmeenkymmeneen minuuttiin (Taulukko 4). Pape-
rity6hon tyypillisesti kéytetty aika vaihteli kymmenestd kolmeenkymmeneen minuuttiin (Taulukko 5).
Puhelintydskentelyssé tai paperitydhon kéytetyssi keskiméérdisessiajassa ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja ryhmaétasolla naisten ja miesten viélilla.
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Tutorointi
1%

Kuvio 1. Kokonaisajan (948 h 53 min) jakautuminen (%) laakéarien tydaikamittauspaivana ilmoittaman en-
sisijaiseen tydbmuodon mukaan. (Paivittainen tybaika oli keskimaérin 7h 18 min.) Paperitydlla tarkoite-
taan monenlaisia asioita kuten potilaskansion tekstien lukemista, tyéskentelya paperisen lomakkeen
kanssa, tai esimerkiksi paperisen lausunnon, lahetteen tai muistilapun kirjoittamista.

Taulukko 3. Ladkarin tutkimuspdaivan minuuteissa kirjatun vastaanottojakson tyypillisin kesto (moodi),
jaksoon keskimaarin kaytetty aika, keskihajonta, jaksojen ja vastanneiden lukum&ara seka montako
jaksoa keskimaarin oli kirjattu

Keski-

Moodi Keski-  Jaksot  vastanneet Jaksoja/
(min) arvo hajonta  (kpl) (Ikm) vastanneet
(min)
Terveysasema 30 35 33 418 84 5,0
Tyo6terveyshuolto 20 38 29 125 25 5,0
Opiskelu- ja kouluter- 30 41 28 57 12 4,8
veydenhuolto
Yhteensa 30 36 32 600 121 5,0
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Taulukko 4. Laékarin tutkimuspaivan minuuteissa kirjatun puhelintydn tyypillisin kesto (moodi), jaksoon
keskimaarin kaytetty aika, keskihajonta, jaksojen ja vastanneiden lukumaara sekd montako jaksoa
keskimaarin oli kirjattu

Moodi Keskiarvo Keski- Jaksot vastanneet Jaksoja/
(min) (min)  hajonta (kpl) (Ikm) vastanneet

Terveysasema 15 25 21 138 70 2,0
Tyoterveyshuolto 30 39 21 26 18 1,4
Opiskelu- ja kouluter- 5 13 18 14 8 1,8
veydenhuolto

Yhteensa 15 26 12 178 96 1,9

Taulukko 5. Ladkarin tutkimuspdaivan minuuteissa kirjatun paperitydn tyypillisin kesto (moodi), jaksoon
keskimaarin kaytetty aika, keskihajonta, jaksojen ja vastanneiden lukumaara sekd montako jaksoa
keskimaarin oli kirjattu

Moodi Keskiarvo Keski- Jaksot  vygastan- Jaksoja/

(min) (min) hajonta  (kpl) neet vastanneet
(Ikm)
Terveysasema 15 23 27 398 83 4,8
Tyéterveyshuolto 15 32 34 74 23 3,2
Opiskelu- ja kouluter- 30 29 30 55 15 3,7
veydenhuolto
Yhteensa 15 25 28 527 121 4,4

Léékareilld oli mahdollisuus kuvata tarkemmin tyon sisdltod, toimintaa tai tapahtumia. Vastausvaihtoeh-
toja oli seitsemin (vuorovaikutus potilaan/omaisen/tyopaikan edustajan kanssa; toiminta tavaroiden kanssa;
vuorovaikutus henkilokunnan kanssa; toiminta tietokoneella; toiminta papereiden kanssa; ongelma- tai
virhetilanne; tyShuoneesta tai tyopaikalta poistuminen). Annetuista vaihtoehdoista saattoi valita useita ja
jokaista vaihtoehtoa saattoi tarkentaa myohemmin lomakkeessa esitettyjen vastausvaihtoehtojen ja osin
avovastusten avulla. Vuorovaikutus potilaan tai hdnen omaisensa kanssa seki tyd tietokoneella olivat eniten
raportoidut kokonaisuudet. Liitteen 6 kuvioissa on esitetty eri lddkdreiden raportoimia tyon siséltojd laske-
malla toimialakohtaiset keskiarvot tyon laadun kuvauksista ladkéariad kohden. Kuvioilla pyritddn visualisoi-
maan kunkin toimialan (kirjattua) toimintaa tutkimuspéivén aikana.
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Potilastydta koskevat jaksot ja tutkimuspaivan aikana hoidettujen potilaiden lukumaara

Kaikista raportoiduista jaksoista (n=1917) l4édkéri oli vélittomasti tai vélillisesti potilaan asioiden kanssa
tekemisissd 85 prosentissa (vastaanottotyd, pdivystys, erikoisvastaanotto, puhelintydskentely, paperityd).
Jaksojen ajalliset kestot vaihtelivat osin lddkdrin vastaustyylin mukaan, silld joissain tapauksissa lddkari
saattoi ilmoittaa koko aamupiivin pdivystystoiminnaksi ja raportoi tavanneensa esimerkiksi 12 potilasta.
Lomakkeessa oli kysytty kunkin jakson kohdalla montako potilasta tapasi. Taulukossa 6 on esitelty potilai-
den lukumaiiré siten kuin se jakaantui vastaanotolla tavattujen, puhelimitse kohdattujen, tietokoneella poti-
lasasioita hoidettujen ja konsultaatioavun valilla.

Terveysasemilla tyoskentelevit ladkérit kohtasivat tutkimuspéivin aikana keskiméérin yhdeksin poti-
lasta kasvokkain. Puhelimessa hoidettiin ainakin neljdn potilaan asioita tutkimuspdivéni ja tietokoneella
noin 15 potilaan asioita (potilasposti, papereiden hoitaminen). Konsultaatioapua muulle henkilokunnalle
tutkimuspédivind annettiin noin kolmen potilaan kohdalla. Tyoterveyshuollossa tyoskentelevét ladkérit tapa-
sivat keskimddrin tutkimuspéivind seitsemdn potilasta kasvokkain, tydstivdt puhelimessa neljén potilaan
asioita, tietokoneella tyOstettiin noin viiden potilaan asioita ja konsultaatio potilaita oli noin yksi. Opiskelu-
ja kouluterveydenhuollossa kasvokkain kohdattiin noin kahdeksan potilasta, puhelimessa hoidettiin neljan
potilaan asioita ja tietokoneella késiteltiin noin kahdentoista potilaan asioita, liséksi konsultaatioapua annet-
tiin tutkimuspdivén aikana kahteen potilaaseen liittyen. (Taulukko 6.) Nais- ja mieslddkéreiden vastaanot-
tamat potilaslukuméérien keskiarvot olivat samanlaisia.

Tyon keskeytykset

Ladkéreiden tydskentely keskeytyi noin 20 %:ssa kaikista raportoiduista tapahtumakokonaisuuksista
(n=1917). Kun jaotellaan tapahtumakokonaisuuksia ensisijaisen tydmuodon mukaan, niin vastaanottotoi-
minnassa raportoiduista 600 tapahtumakokonaisuudesta keskeytyi noin 20 %. Puhelintyoskentelysté
(n=178) keskeytyi noin 17 %. Paperitydksi raportoiduista tapahtumakokonaisuuksista (n=527) keskeytyi
noin 15 %.

Lagkareiden potilastyoskentely keskeytyi monesti joko konsultaatiotarpeen tai joskus toisaalla toimipis-
teessd tapahtuvan akuutin hoidon tarpeen takia. Keskiméérin tutkimuspdivédn aikana raportoitiin 3 keskey-
tysté ladkéria kohden (Taulukko 7). Tyon keskeytyksistd suuri osa liittyi hoitajan (28 %) tai ladkérin (11 %)
konsultointiin. Joka kolmas keskeytys oli puhelun aiheuttama, lisdksi jonkin verran oli keskeytyksid, jotka
johtuivat huoneeseen tulevista henkildistd (14 %) tai (toisen) potilaan (7 %) kysymyksista.

Keskeytyksid koskevissa avovastauksissa lddkadrit kertoivat muun muassa konsultoinnista johtuvista
tyon keskeytyksistd. Téllaisia olivat laboratorion konsultaatiot ja juniorilddkarin konsultaatiot. Néiden li-
sdksi tyon keskeytyksissd oli kerrottu lddkérin omasta konsultointitarpeesta seniorildékarin tai hoitajan
suuntaan. Avovastauksissa tyon keskeytyksistd kerrottiin myds potilaspapereiden kopioinnista potilaalle,
potilaspapereiden etsimisesté, hoitotoimenpiteeseen tarvittavien vélineiden etsimisestd ja tulkin mydhésty-
misestd aiheutuneista keskeytyksistd vastaanotolla.
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Y hteenvetoa

*  Perusterveydenhuollon ladkérit kayttivit tutkimuspédividnd 38 % tyOajastaan vastaanottoon seki
16 % péivystykseen tai erikoisvastaanoton pitdmiseen. Puhelintydskentelyyn kéytettiin 8 %, pape-
rity6hon 23 %, tutorointiin 1 %, henkilokohtaisiin tarpeisiin (ruokailu, kahvitauko) 7 %, sekd ko-
kouksiin ja koulutuksiin 7 % ajasta tutkimuspéivéna.

* Noin joka viidennessd vastaanottotoiminnaksi raportoidussa jaksossa ladkarintyd keskeytyi. Tyon
keskeytyksistd yli kolmannes liittyi hoitajan tai 1dkarin konsultointiin.
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Taulukko 6. Tutkimuspéaivén aikana tavattujen potilaiden tai muulla tavoin hoidettujen potilasasioiden maéra perusterveydenhuollon laékareilla terveysasemilla,
tydterveyshuollossa seka opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa

Opiskelu- ja koulu-

TCI‘V?'}'IS%S.GE’Ha Tyétﬁ:{veiy.s.huolto terveydenhuolto Yhtee?f é..
(90 ladkéaria) (25 laakaria) (15 lzkarid) (130 ladkarid)
Potilaiden/ Potilaiden/ Potilaiden/ Potilaiden/
potilasasioi- potilasasioi- potilasasioi- potilasasioi-
den (n=2713) den (n=402) den (n=221) den (n=3336)
Keski- jakautuminen Keski- jakautuminen Keski- jakautuminen Keski- jakautuminen
arvo* (%) arvo* (%) arvo® (%) arvo® (%)
Kasvokkain potilaat 8,8 29,1 6,6 41,0 6,9 47,1 8,1 31,7
Puhelimessa potilaat 4,3 14,4 4,0 24.6 1,3 8,6 3,9 15,3
Tietokoneella potilaat 14,5 48.0 4,9 30,6 4,7 32,1 11,5 449
Konsultaatiopotilaat 2,6 8,5 0,6 3,7 1,8 12,2 2,1 8,2
Yhteensé poti-
lasasiat 30,1 100,0 16,1 100,0 14,7 100,0 25,7 100,0

* lukumaéra keskimédrin tydaikamittauksen aikana /1adkéri
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Taulukko 7. Tutkimuspaivan aikana raportoidut tydn keskeytykset perusterveydenhuollon ladkareilla terveyskeskuksissa seka yhdistettyna tyéterveyshuolto ja
opiskelu- ja kouluterveydenhuolto

Terveyskeskus,
89 ladkaria

Keskeytysten (n=302)

Tyoterveyshuolto ja
opiskelu- ja kouluter-
veydenhuolto,

41 ladkaria

Yhteensa,
130 1adkaria

Keskeytysten (n= Keskeytysten

. . 91) . :
%k %k %k — _
Keskiarvo jakautuminen (%) Keskiarvo jakautuminen (%) Keskiarvo (r‘;ur:;?sg 1J1 a(l;/au)l
0
Puhelinsoitto 1,1 31,5 0,5 20,9 0,9 29,0
Huoneeseen tuli henkild 0,5 14,2 0,3 13,2 0,4 14,0
Hoitaja konsultoi 1,0 30,5 0,4 18,7 0,8 27,7
Lazkéri konsultoi 0,4 11,9 0,2 7,7 0,3 10,9
Potilas tuli kysyméén 0,1 4,0 0,3 15,4 0,2 6,6
Hilytys . ) 0,0 2,2 0,0 0,5
Muu 0,3 7,9 0,5 22,0 0,3 11,2
Yhteensa 34 100,0 2,2 100,0 3,0 100,0

*Keskeytysten lukumaérd keskimédrin tydaikamittauksen aikana /ladkari
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Laékareiden lausuntokaytannot

Ladkareille osoitetun tyotapakyselyn avulla oli tarkoituksena selvittdd, minkalaiseksi todistusten, lausunto-
jen ja arviointien laatimisprosessi muodostuu. Tyotapakyselyssd yhdeksdn kysymysté koski lddkarin todis-
tuksia tai lausuntoja.

Ladkareiltd tiedusteltiin arviota montako todistusta tai lausuntoa hén laatii kuukaudessa, kun lausunnot
oli jaoteltu yksinkertaisiin, monimutkaisiin tai laajoihin lausuntoihin (Kuvio 2). Kustakin todistus tai lau-
suntotyypistéd oli annettu esimerkkeji siitd, mitéd tarkoitetaan lausunnon laajuudella (A-todistus lyhytaikai-
sesta sairaslomasta; apuvélinetodistus; B-lausunto). Ladkérit arvioivat laativansa 44 yksinkertaista lausun-
toa tai todistusta, seitsemidn melko monimutkaista lausuntoa tai todistusta sekd kuusi laaja todistusta tai
lausuntoa kuukaudessa. Kaiken kaikkiaan ladkérit arvioivat siis laativansa 57 todistusta kuukaudessa. Kun-
kin lausuntotyypin kohdalta ldédkareiltd tiedusteltiin arviota tehtdvidn kestosta. Yksinkertaisten todistusten
laatimiseen ladkarit arvioivat kestdvdn noin viisi minuuttia, monimutkaisempien todistusten laatimiseen
kului kahdestakymmenestd minuutista puoleen tuntiin. Laajojen todistusten laatimiseen kéytettiin aikaa
noin puoli tuntia terveysasemilla ja opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa, mutta noin tunti tySterveyshuol-
lossa. Néistd arvioista laskettiin keskiméérdinen aika-arvio tutkimukseen osallistuneille perusterveyden-
huollon paikoille sen perusteella kuinka paljon 14édkarit arvioivat kuluttavansa aikaa lausuntojen laatimiseen
kuukaudessa (Taulukko 8). Tyoterveyshuollossa arvioitiin kdytettdvén eniten aikaa lausuntojen laatimiseen,
sielld painottuivat my0s laajoihin lausuntoihin kéytetty aika. Keskimédarin ladkérit arvioivat kayttavinsd yli
kahdeksan tuntia kuukaudessa todistusten tai lausuntojen laatimiseen.
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65 - todistus/lausunto
60
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50
a5 - M Melko
10 - monimutkainen
35 - todistus/lausunto
30 4
25 1 O Laaja
20 1 todistus/lausunto
15
10
3 - i
0 -_‘ T T T 1
2 o o >
c;z.@ 00\‘ o‘}& &
> X QR &
Y 0 & N
& & RS
A& ‘6& Q}A‘z’
N &\gv
O
G
N
‘_QJ
)
oR

Kuvio 2. Laakareiden (n=107) arvio siitd montako yksinkertaista, monimutkaista tai laajaa lausuntoa laatii
kuukaudessa toimialoittain (terveysasema n=72, tydterveyshuolto n=22, opiskelu- ja kouluterveyden-
huolto n=13). (Y-akselilla.) Vastausten perusteella on laskettu keskiarvot lausuntojen lukumé&arasta.
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Taulukko 8. Ladkareiden arviot eri lausuntoihin kaytetysta ajasta (h:min) kuukaudessa toimialoittain.

Aika-arviot ovat toimialoittain laskettuja keskiarvoja

Todistuksia tai lausuntoja (arvioaika/kk)

Yksi.n.- Melko mqni- Laajoja Lausunn?t
kertaisia ~ mutkaisia yhteensa
Terveysasema (n=72) 2:15 2:00 2:42 6:57
Tyéterveyshuolto (n=22) 4:12 1:06 8:27 13:45
Opiskelu- ja kouluth (n=13) 3:02 3:43 1:17 8:02
Kaikki (n=107)  2:45 2:01 3:43 8:29
OKirjoitan itse tietokoneella M Sanelen tiedot O Kaytan molempia tapoja
20
29
N
100 100
70
56
Terveysasema Tyoterveyshuolto Opiskelu- ja Yhteensd
kouluterveydenhuolto

Kuvio 3. Laékareiden vastausjakauma (%) kysymykseen ”Milla tavoin teet Kelan B lausunnon?” eri toimi-

paikoissa.

Suurin osa ladkéreisti (70 %) kirjoitti itse Kelan B-lausunnot, mutta terveysasemilla kdytettiin myos sa-
nelua (Kuvio 3). Ladkéreitd pyydettiin arvioimaan kuinka pitké aika lausunnon loppuunsaattamiseen menee
potilaan tapaamisesta. Léédkarit arvioivat ajan keskimdirin seitsemiksi péivéksi (vaihteluvili 0-30). Kun
tarkasteltiin toimialakohtaisia keskiarvoja (jotka oli vakioitu lddkarin idn, sukupuolen ja erikoistumisen
suhteen) opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa lausunnon valmiiksisaattamisen aika oli Iyhin, 5 pdivdd, ja
se erosi tilastollisesti merkitsevisti (p=0,018) terveysasemista, joissa lausunnon valmiiksi saattamiseen
arvioitiin kuluvan 9 péivai. Tyoterveyshuollossa timé vakioitu keskiarvo oli 8 péivéa.
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M Kerdan tekemattomia lausuntoja ja teen kerralla valmiiksi

D Kirjoitan valmiiksi samana padivana kuin olen tavannut potilaan

92

47 50 53

Terveysasema Tyoterveyshuolto Opiskelu- ja Yhteensd
kouluterveydenhuolto

Kuvio 4. Laakareiden vastausjakauma (%) kysymykseen ”Miten paaséantdisesti toimit lausuntojen
kanssa?” eri toimialoilla.

Ladkareilld oli erilaisia toimintatapoja lausuntojen valmiiksi saattamisen suhteen, noin puolet terveys-
keskuksessa tai tydterveyshuollossa toimivista ladkéreistd kerdsi tekeméttomid lausuntoja tehden ne sitten
kerralla valmiiksi, kun taas puolet kirjoitti lausunnon valmiiksi samana piiviané potilastapaamisen kanssa.
Opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa tyotapana lausunnon samana paivané valmiiksi tekeminen oli tyypil-
lisintd. (Kuvio 4)

Ladkareiltd tiedusteltiin saavatko he ainakin joistakin lausunnoista tai todistuksista erilliskorvauksen.
Suurin osa ladkareistd (73 %) raportoi heille maksettavan erilliskorvauksia lausunnon laatimisesta. Korva-
usten madrd ja laskentaperusteet vaihtelivat. Yleisimmin ilmoitettu korvaus oli 7-15 euroa, yli sadan euron
korvauksia ilmoitettiin vain muutamia.

Laakarien tieto ja nakemykset lausunnoista, seka kustannustietoisuus

Lagkareiltd tiedusteltiin viisiportaisella vastausskaalalla omaa arviota siitd, miten kustannustietoisia he
olivat tutkimusten, lddkkeiden ja ldhetekéytintdjen suhteen ja miten he tuntevat Kelan kuntoutusvaihtoeh-
toja. Kun ladkérien ikd, sukupuoli ja erikoistumisaste eri perusterveydenhuollon toimialoilla vakioitiin,
vastaukset, jotka koskivat lddkarien kustannustietoutta tutkimuksista, ladkkeistd tai lahetekaytdnnoista oli-
vat samanlaisia eri toimialoilla perusterveydenhuollossa. Ladkarit olivat jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
he miettivit myos taloudellista ndkékulmaa kun ldhettivit potilasta tutkimuksiin, tai siitd ettd he harkitse-
vat kannattaako potilasta 1dhettdd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Ladkérit olivat tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd siitéd, ettd he miettivit ladkkeen hintaa potilaalle ja lddkkeen kustannuksia yhteis-
kunnalle. Eroja eri toimialojen vililla oli siind kuinka hyvin 14dkarit ilmoittivat tuntevansa eri Kelan kor-
vaamat kuntoutusvaihtoehdot. Noin neljdnnes 14dkéreistd terveysasemilla ja kolmannes opiskelu- ja koulu-
terveydenhuollossa ilmoitti tuntevansa hyvin Kelan korvaamat kuntoutusvaihtoehdot, kun taas tyoterveys-
huollossa ldhes kolme neljdsosaa vastasi tuntevansa hyvin ndmé kuntoutusvaihtoehdot. Tarkasteltaessa
vastausvaihtoehdoista muodostettuja, (iélld, sukupuolella ja erikoistumisasteella) vakioituja keskiarvoja
erot olivat tilastollisesti merkitsevid tyoterveyshuollon ja terveysasemien vélilld (p=0,001) ja tyoterveys-
huollon ja opiskelu- ja kouluterveydenhuollon vélilld (p=0,025). Tydterveyshuollossa kuntoutusvaihtoehto-
jen tunteminen liittynee tydikdisten kuntoutusvaihtoehtojen osaamiseen ja onkin luontevaa, ettd tydterveys-
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huollossa tunnettiin rajatun ikdryhmén kuntoutusvaihtoehdot hyvin. (Kuvio 5.) Tyoterveyshuollossa pidet-
tiin my0s muita toimialoja useammin lausuntojen laatimista tirkedna tyon osana (Kuvio 6). Kaikilla toimi-
aloilla ladkérit nakivat lausuntojen merkityksen potilaalle suurena (Kuvio 7), silti lausuntojen laatimisesta
ei erityisemmin pidetty (Kuvio 8). Etenkin terveysasemilla suurin osa ladkéreistd koki (94 %), etté erilaisia
lausuntoja on liikaa, niitd joudutaan laatimaan liian monelle taholle (88 %) ja ne vievét liikaa tydaikaa
(88 %). (Kuviot 9, 10 ja 11)

HSamaa mieltd O Eisamaa eikd eri mieltd M Eri mieltd

%

Terveysasema Tyoterveyshuolto Opiskelu- ja Yhteensa
kouluterveydenhuolto

Kuvio 5. Tunnen hyvin Kelan korvaamat kuntoutusvaihtoehdot (%).

Terveysasema

Tyoterveyshuolto

Opiskelu- ja kouluth

Yhteensa

M Eri mieltd

mm
"
mm
| | ——

i Samaa meiltd _1009,.80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 6. Nakemykset lausuntojen laatimisesta, kun laékarille on esitetty mydnteinen vaittama: ”Lausun-
not ovat tarked osa tydténi.” Kuviossa on esitetty eri mielté ja samaa mielté olevien osuudet (%).
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Tyoterveyshuolto

Opiskelu- ja kouluth

W Eri mieltd T T T
-100%-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Samaa meilta

Kuvio 7. Nakemykset lausuntojen laatimisesta, kun [&dakérille on esitetty mydnteinen vaittama:
”Lausuntojen merkitys on potilaalle suuri.” Kuviossa on esitetty eri mieltd ja samaa mieltd olevien
osuudet (%).

Tyoterveyshuolto

Yhteensa

W Eri mieltd T T T

.. -100%-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Samaa meilta

Kuvio 8. Nakemykset lausuntojen laatimisesta, kun myénteinen vaittama: ”Pidan lausuntojen
laatimisesta.” Kuviossa on esitetty eri mielta ja samaa mielta olevien osuudet (%).
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Terveysasema

Tyoterveyshuolto

Opiskelu- ja kouluth

W Eri mieltd T T
-100%-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Samaa meilta

Kuvio 9. Ndkemykset lausuntojen laatimisesta, kun |&dakérille esitettiin kritisoiva vaittdma: ”“Lausuntojen
laatiminen vie liikaa ty6aikaani.” Kuviossa on esitetty eri mieltd ja samaa mieltéd olevien osuudet (%).

Terveysasema

Tyoterveyshuolto

Opiskelu- ja kouluth

Yhteensa
M Eri mielta

M Samaa meiltad -100%-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 10. Nakemykset lausuntojen laatimisesta, kun laakéarille esitettiin kritisoiva vaittama: ”Lausuntoja
pitda laatia lilan monelle taholle.” Kuviossa on esitetty eri mieltd ja samaa mielté olevien osuudet (%).
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Terveysasema

Opiskelu- ja kouluth

Tyoterveyshuolto -

Yhteensa

m Eri mieltd

.. =100%-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Samaa meiltd

Kuvio 11. Nakemykset lausuntojen laatimisesta, kun laékarille esitettiin kritisoiva vaittama: "Erilaisia
lausuntoja on liikaa.” Kuviossa on esitetty eri mieltd ja samaa mielta olevien osuudet (%).

Ladkareilta tiedusteltiin, miten paljon he kokivat voivansa vaikuttaa eri osa-alueisiin tyon jérjestimisen
tavoissa. Kun vastausvaihtoehdoista laskettiin keskiarvot, jotka vakioitiin (iké, sukupuoli ja erikoistumisas-
te) sithen, mité tyotehtdviin kuuluu, koettiin voivan vaikuttaa jonkin verran. Melko paljon koettiin voitavan
vaikuttaa sithen, missé jarjestyksessé tekee tyonsi ja sekd omaan ajankdyttoon (mihin tyaika kohdentuu).
Tyoétahtiin (missd ajassa ty0 pitdéd suorittaa) koettiin voitavan vaikuttaa ainakin jonkin verran, terveysase-
milla hieman enemmén verrattuna ty6terveyshuoltoon (p=0,045) (Kuvio 12). Téiden jakamiseen ihmisten
kesken koettiin voitavan vaikuttaa vain hieman tai jonkin verran, ja siihen, keiden kanssa tydskentelee,
koettiin voitavan vaikuttaa vain hieman. Vaikutusmahdollisuudet laitehankintoihin arvioitiin vahéisiksi,
mutta terveysasemilla koettiin voitavan vaikuttaa niihin hieman enemmén kuin tydterveyshuollossa
(p=0,023). Potilasmiérddn koettiin voitavan vaikuttaa vain hieman tai jonkin verran, kuitenkin siten etti
terveysasemilla potilasméériin arvioitiin vaikutusmahdollisuuksia olevan enemmaén kuin tydterveyshuollos-
sa (p=0,002). (Kuvio 13)
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Mita tyotehtaviini kuuluu
O Terveysase
i ma
Missé jarjestyksessa
teen tyoni
i B Tydterveys
huolto
Ajankayttooni
7 [ Opiskelu- ja
: : kouluth
Tyo6tahtiini
1 2 3 4

Kuvio 12. La&kareiden vakioitu (ik&a, sukupuoli, erikoistumisaste) keskiarvo toimialoittain siitd, miten pal-
jon voi vaikuttaa tydn sisaltédn, tyon jasentamiseen, ajankayttdon ja tydtahtiin. Kussakin vaittdméssa
oli viisi vastausvaihtoehtoa "erittdin paljon (5) ... en lainkaan (1)”.
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Miten tyot jaetaan
ihmisten kesken [ Terveysasema
Keiden kanssa
tyGskentelen W Tyoterveyshuolto
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1 2 3 il

Kuvio 13. Laakareiden vakioitu (ikd, sukupuoli, erikoistumisaste) keskiarvo toimialoittain siitd, miten pal-
jon voi vaikuttaa eri asioihin tydssa. Kussakin vaittimassa oli viisi vastausvaihtoehtoa ”erittdin pal-
jon (5) ... en lainkaan (1)”.
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Y hteenvetoa

* Lausuntojen laatimiseen suhtauduttiin terveysasemilla kielteisemmin kuin ty6terveyshuollossa ja
opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa: sen ndhtiin vievén liikaa tydaikaa, erilaisia lausuntoja on lii-
kaa ja liian monelle taholle.

»  Tyéterveyshuollossa vastaajat ilmoittivat useammin kuin perusterveydenhuollossa tuntevansa hy-
vin Kelan korvaamat kuntoutusvaihtoehdot. Tyoterveyshuollossa kuntoutuskentin osaamisessa voi
keskittya tyoikaisiin.

»  Ladkdrit kirjoittivat padosin Kelan B-lausunnot itse, terveysasemilla myds saneltiin.

*  Opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa kirjoitettiin lausunnot pddosin saman piivan aikana, mutta
terveysasemalla ja tyoterveyshuollossa suurempi osa vastaajista kokosi tekemittomid lausuntoja
tehdédkseen ne yhdelld kertaa valmiiksi.

*  Yleisimpien eli lyhyiden lausuntojen tekemiseen arvioitiin kdytettdvén noin 5 minuuttia, laajimmat
lausunnot saattoivat vaatia jopa tunnin tydskentelyn. Léékérit arvioivat kéyttdviansd keskimédrin

yli 8 tuntia kuukaudessa lausuntoihin.

* Eri tyon osa-alueista oman tyon jarjestimiseen koettiin voitavan vaikuttaa, kun taas vihemmén
koettiin voitavan vaikuttaa ryhmétydprosesseihin.
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Tydolot ja niiden yhteys ladkareiden ajankayttdéon ja lausuntokaytantoihin

Ladkareiden tydoloja tutkittiin seka tydssd olevien kuormitus- ettd voimavaratekijoiden avulla. Kuormitus-
ja voimavaratekijoitd koskevia tuloksia verrattiin THL:n, TTL:n ja Suomen Lé&kériliiton tekemédan Ladka-
rikyselyyn vuodelta 2010 ja siinéd terveyskeskuksissa ja kunnallisessa tyoterveyshuollossa tydskentelevien
ladkareiden tuloksiin. Vertailussa vakioitiin kuormitus- ja voimavaratekijoiden keskiarvot idn, sukupuolen
ja ladkarin erikoistumisasteen mukaan.

Kiire O L3akari 2010 kunnallinen
tyoterveyshuolto

. B Lizkari 2010
terveysasema

Potilaskuormitus O Koulu- ja
' opiskeluterveydenhuolto

1 W Tyoterveyshuolto

Ryhmatydongelmat O Terveysasema

-
N
w
N

Kuvio 14. La&karitydssa koetun kiireen, potilaskuormituksen ja ryhmétydongelmien keskiarvot eri toimi-
aloilla perusterveydenhuollossa. Keskiarvot on vakioitu ian, sukupuolen ja ld8kérin erikoistumisen
mukaan (muuttujien maksimiarvo on 5).

Kiirettd koettiin saman verran eri toimipaikoissa (Kuvio 14). Ajankdyttéhankkeessa mukana olleiden
terveysasemien potilaskuormitus oli suurempaa kuin muilla toimialoilla (ero oli tilastollisesti merkitseva
verrattaessa kuhunkin toimialaan erikseen p<0,0001). Ajankiyttohankkeessa mukana olleen tyoterveys-
huollon toimipaikassa potilaskuormitus oli pienempéd kuin hankkeessa mukana olleilla terveysasemilla
(p=0,011) tai terveysasemilla yleensi (p=0,028), mutta se ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti kunnalli-
sesta tydterveyshuollosta yleensd. (Kuvio 14) Ryhmédtyoongelmia raportoitiin melko harvoin. Ajankaytto-
hankkeen terveysasemilla ryhmityoongelmia oli vihemmén kuin terveyskeskuksissa yleensd (p=0,043),
samoin tyo6terveyshuollon toimipaikassa ryhmétydongelmia oli vihemmén kuin terveyskeskuksissa yleensd
(p=0,043). (Kuvio 14.)

THL — TyOpaperi 31/2015 28 Laakareiden ajankaytto



Hankalat

e - [0 Ladkari 2010 kunnallinen
tietojarjestelmat

tyoterveyshuolto

. B Lizkari 2010
terveysasema

Yksintyoskentely O Koulu- ja

opiskeluterveydenhuolto

M Tyoterveyshuolto

Tyon organisointiin

liittyva kuormitus [ Terveysasema

-
N
W
N

Kuvio 15. Hankaliin tietokonejarjestelmiin liittyvan kuormituksen, yksintydskentelyyn liittyvan kuormituk-
sen ja tydn organisointiin liittyvan kuormituksen keskiarvot eri toimipaikoissa perusterveydenhuol-
lossa. Keskiarvot on vakioitu idn, sukupuolen ja laékérin erikoistumisen mukaan (muuttujien maksi-
miarvo on 5). (Tyén organisointiin liittyvid kysymyksia ei kaytetty Laakari 2010 —kyselyssé, joten siita
ei ole kaytettavissa vertailuarvoa.)

Kun l4ékarit arvioivat hankalien tietojédrjestelmien kuormittavuutta asteikolla 1-5, asettuivat vastaukset
kohtiin kuormittavat silloin tdlloin (3) tai melko usein (4) (Kuvio 15). Ajankdyttohankkeessa mukana olleil-
la terveysasemilla hankalista tietojdrjestelmistd kuormituttiin samassa méérin kuin terveysasemilla yleensd,
mutta enemman kuin kunnallisessa tyoterveyshuollossa yleensd (p=0,023). Ajankéyttohankkeessa mukana
olleessa tyoterveyshuollossa hankalista tietojdrjestelmistd kuormituttiin useammin kuin kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa yleensi (p=0,023).

Yksintyoskentelyn aiheuttamaa kuormitusta raportoitiin melko harvoin. Yksintyoskentelyn aiheuttama
kuormitus oli pienintd tydterveyshuollossa ja se erosi tilastollisesti merkitsevésti terveysasemilla yleensi
(p=0,002) sekéd kunnallisesta tyoterveyshuollosta yleensé (p=0,024). (Kuvio 15.)

Tyon organisointiin liittyvd kuormitus oli suurinta terveysasemilla. Tyoterveyshuollossa oltiin tyon or-
ganisoinnista vihemmén kuormittuneita kuin terveysasemilla (p=0,030). (Kuvio 15.) Tydnorganisoinnista
aiheutuvasta kuormituksesta ei kysytty Ladkari 2010 —kyselyssd, joten tistd ei ole kiytettdvissi vertailuar-
voja.
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Kuvio 16. Organisaatioon sitoutuminen, oikeudenmukainen paatéksenteko ja tydssa koetut vaikutusmah-
dollisuudet eri toimipaikoissa perusterveydenhuollossa. Keskiarvot on vakioitu ién, sukupuolen ja
laakarin erikoistumisen mukaan (muuttujien maksimiarvo on 5). (Organisaatioon sitoutumiseen
liittyvid kysymyksia ei kaytetty Laakari 2010 —kyselyssa, joten siité ei ole vertailuarvoa.)

Tyooloihin liittyvistd voimavaratekijoistd organisaatioon sitoutuminen oli terveysasematyodskentelyssa
hieman suurempaa kuin ajankdyttohankkeessa mukana olleessa tyoterveyden toimipaikassa (p<0,01) (Ku-
vio 16). Organisaatioon sitoutumisesta ei kysytty Ladkéri 2010 —kyselyssi, joten tdsti ei ole kéytettdvissa
vertailuarvoja.

Kokemus oikeudenmukaisesta paitoksenteosta tyOpaikalla oli eri toimipaikoissa samanlaista. Vaiku-
tusmahdollisuuksista ty6hon, siithen ettd voi vaikuttaa, oltiin jokseenkin samaa mielté, eikd eri toimialojen
valilla ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. (Kuvio 16)

Yhteenvetoa

*  Terveysasemien lddkirien vaikutusmahdollisuudet tydtahtiin ja toiden jakamiseen olivat verraten
hyvéat. Ladkarit raportoivat potilastydstd aiheutuvaa kuormitusta. Téssé tutkimuksessa mukana ol-
leilla terveysasemien ladkareilld potilaskuormitus oli suurempaa kuin terveysasemien ladkareilld
yleensa.

* Hankalat tietojérjestelmét olivat yleinen rasite. Tassd tutkimuksessa mukana olleet tyoterveyshuol-
lon 144kérit raportoivat kuormitusta hankalista tietojarjestelmistd useammin kuin kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa yleensd. Myos terveysasemilla kuormitus hankalista tictokonejarjestelmistd oli
suurempaa kuin kunnallisessa tydterveyshuollossa yleensa.
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Mita muita mahdollisia vaikutuksia laakarien ajankaytolla ja Kelan rahoituksen tuottamilla
toimintatavoilla on?

Kiireen kokeminen ei vaikuttanut olevan yhteydessd lausuntojen kirjoittamisméariin. Tatd tutkittiin siten
ettd tarkasteltiin lausuntoja koskevia, niitd kritisoivien véittdmien keskiarvoja toimialoittain. Kun vastaus-
vaihtoehdot olivat mitd enemmén eri mielti sitd suurempi arvo (asteikolla 1-5), niin ik&, sukupuoli ja eri-
koistumisasteella vakioidut keskiarvot erosivat viittimésséd ”lausuntojen laatiminen vie liikaa tydaikaani”
terveysaseman (1,7) ja tydterveyshuollon (2,6) sekd terveysaseman ja opiskelu- ja kouluterveydenhuollon
(3,2) valilla tilastollisesti merkitsevésti. Vaittdméan ~Lausuntoja pitdd laatia liian monelle taholle” keskiar-
vot olivat samansuuntaiset, ja terveysaseman (1,7) keskiarvo erosi tilastollisesti merkitsevésti niin tyoterve-
yshuollon vastaajista (2,8) kuin opiskelu- ja kouluterveydenhuollon vastauksista (2,6). Ladkareille esitettiin
myos viittdmad “Erilaisia lausuntoja on litkaa.” Lahimpdnd samanmielisyyttd véittdmén kanssa olivat vas-
taajat terveysasemilla (1,5), kun taas tyoterveyshuollossa ei viitteeseen niin mukauduttu (2,9) ja saman-
suuntainen oli opiskelu- ja kouluterveydenhuollon vastaajien keskiarvo (2,5). Téssdkin viittiméissé terve-
ysaseman vastaukset erosivat tilastollisesti merkitsevasti kahdesta muusta toimialasta. Kunkin véittdmén
kohdalla lisdttiin malliin kiireen kokemista, tietojarjestelmien hankaluutta ja potilasrasitusta koskevat muut-
tujat, jolloin keskiarvot eivdt muuttuneet olennaisesti, eivétki toimialakohtaiset erot hdvinneet.

Paatelmia ladkareiden ajankayton ja lausuntokaytantdjen kehittamisesta

Suomen perusterveydenhuollossa tehdién vihemmén tutkimusta kuin muilla suurilla erikoisaloilla (Mékeld
& Mattila 2014), ja tdima tutkimus lisdé tietoa perusterveydenhuollossa tyoskentelevén ladkérin tyon sisil-
16std. Tutkimus kohdistui erilaisiin perusterveydenhuollon tydaloilla (terveysasema, tyoterveyshuolto,
opiskelu- ja kouluterveydenhuolto) toimiviin l4d&kéareihin ja heidén ajankéyttoonsd. Kyselyssé tarkasteltiin
my0s ladkéreiden tekemien lausuntojen tai todistusten mééraa ja niiden laatimiseen kuluvaan aikaa. Liséksi
kysyimme lddkéreiden ndkemyksid lausuntokédytdnndsté ja heidin kasityksiddn todistuksiin ja lausuntoihin
liittyvistd tiedoista ja kasityksid lausuntojen hyodyllisyydesté ja kuormittavuudesta.

Ladkarit kirjoittavat keskimdirin 44 yksinkertaista todistusta tai lausuntoa ja noin 13 melko monimut-
kaista tai laajaa lausuntoa kuukaudessa. Ty0alasta riippuen arviot lausuntojen méérista vaihtelivat, eniten
niitd tehdddn tyoterveyshuollossa, mutta niitd laaditaan my0s opiskelu- ja kouluterveydenhuollossa seké
terveysasemilla. Ladkérit arvioivat ettd lausuntojen tai todistusten laatimiseen kuluva aika vaihtelee vaati-
vuuden mukaan 5 minuutista tunteihin. Valtaosa todistuksista on yksinkertaisia ja nopeasti toteutettuja,
tosin 5 minuuttia lausunnon laatiminen kuluttaa 20 minuutin vastaanottoajasta on jo neljanneksen. Ladka-
reiden arvion mukaan lausuntoja oli liikaa ja liian monelle taholle. Kysymykset lausunnoista eivit olleet
kovin hienosyisid, vaan kisittelivét lausuntoja ja todistuksia yhtenid kokonaisuutena. Laédkarit kokivat ja
tunnistivat lausunnot ja todistukset potilaalle tarpeellisiksi, mutta vastausten mukaan ne tydladnnyttivit
ladkareitd. Eteenkin laajojen lausuntojen kohdalla saattaa olla kyse ladkédrin eettisestd kuormittumisesta,
silld ladkérit tunnistivat lausuntojen olevan potilaille tirkeitd, mutta lausuntojen laatimisesta ei pidetty.
Eettistd kuormittumista ei tutkimuksessamme erikseen ladkéreiltd kysytty, mutta saattaa olla, ettd ladkarit
eivit koe pystyvinsd vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin niin hyvin kuin he haluaisivat. Oman toiminnan
jatkuva suhteuttaminen tydyhteison julkisiin ja piilonormeihin vaikuttavat siihen, millaisten vaihtoehtojen
joukosta kulloinkin on valittava paatoksentekotilanteessa, onko etusijalla omat, jérjestelméin vai asiakkaan
tarpeet. (Vrt. Molander 2014) Lausuntoihin ty6lddntyminen saattaa liittyd myos tyonjérjestyksellisiin ky-
symyksiin, usein laajoja lausuntoja tehddin aikaisin aamulla tai my6hdén illalla, jos tyon keskeytykset
osuvat lausuntojen laatimisen aikaan niin tyén moneen kertaan aloittaminen on turhauttavaa (Lamsa ym.).

Keskimédirin l14édkarit arvioivat kéyttavanséd yli 8 tuntia kuukaudessa todistusten tai lausuntojen laatimi-

seen, mika tarkoittaa noin 5 % viikkotyoajasta. Ladkéri 2014 -kyselytutkimuksen (n=3122) ennakkotulos-
ten mukaan arviot todistuksiin ja lausuntoihin kaytetysti ajasta tyoviikkoa kohden olivat noin 3 tuntia ter-
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veyskeskuksessa, mutta ldhes nelja tuntia kunnallisessa tydterveyshuollossa (Elovainio, suullinen tiedonan-
to). Ladkdri 2014 -kyselyssa ladkarit siis arvioivat lausuntojen ja todistusten vievdn enemmén aikaa kuin
tdhin tyGtapakyselyyn osallistuneet l1ddkérit. Vertailua tdmén tutkimuksen ja Ladkéri 2014 —kyselyn vililla
vaikeuttaa kysymysten erilainen muotoilu miké aiheuttanee aika-arvioiden variaation.

Vaikka Kela onkin jo ryhtynyt osin kehittdméan lausuntokédytint6jd ja sdahkoisid alustoja, kehitettdvad
lausunto- ja todistuskédytdnndissd vield oletettavasti on. Erityisesti sdhkoisid potilastietojarjestelmid seka
potilastiedon arkistoa Kantaa (Kanta.fi) hyddyntévit toiminnot voisivat mahdollisesti vihentdéd lddkarien
padllekkdistd kirjaamista, vaikka jonkin verran ylimdirdistd tyotd ja tydaikaa lausuntoihin ja todistuksiin
sisdltynee, vaikka automatisaatiota lyhyiden lausuntojen generoimiseen kehitettdisiinkin. Ei valttdmatta
ladkérin ammattitaitoa tarvitsevia lausuntoja tulisi valttdd, esimerkiksi lyhyiden (kolme péivdd) sairaspois-
saolojen toteuttaminen omalla ilmoituksella on kdytdntd, joka on jo monilla eteenkin julkisen sektorin tyo-
paikoilla kdytosséd (Sosiaalivakuutus 2015).

Haasteita l1adkérin todistus- ja lausuntotyoskentelyn kehittdmiseksi on tunnistettu ja ainakin kaksi kehit-
tdmisprojektia on ldhtenyt liikkeelle 14dkdrin lausuntoihin liittyen. Ensindkin THL pilotoi osana Kanta-
palveluiden uudistusta lddkérintodistusten arkistointia ja vilitystd Kelalle (www.thl.fi). Toiseksi siséllollistd
ohjausta sairasloman kirjoituskdytdntdihin on valmisteltu: TyGterveyslaitos ja Ladkériliitto avasivat liiton
jasenille elokuussa 2015 verkkokurssin Sairauspoissaolojen arviointi — miten Kirjoitan sairauslomia oikein?
(Soininen 2015). Koulutuksen tarjoaminen on toivottua koska aikaisemmissa tutkimuksissa lddkéreiden
pitkien sairaspoissaolojen myontdmisperusteissa on havaittu variaatiota (esim. Kankaanpéda ym. 2011). Asia
pitkien sairaslomien variaatiosta ja yhtendistimisen koulutustarpeesta on nostettu myos julkiseen keskuste-
luun (YLE 2015: Ty6terveyslaitoksen johtaja panisi sairauslomat uusiksi).

Tutkimuspéivin aikana ladkarit tapasivat keskimdérin kahdeksan potilasta, puhelimessa hoidettiin kes-
kiméérin neljdn potilaan asioita, tietokoneella hoidettiin noin kahdentoista potilaan asioita ja ladkéari konsul-
toi noin kahden potilaan asioissa. Téssd tutkimuksessa ei huomioitu potilasasioiden vaativuutta, mutta esi-
merkiksi Klemolan (2008) tutkimuksesta tiedetddn, ettid perusterveydenhuollossa hieman yli puolet (58 %)
potilaista tulee ladkérin vastaanotolle yhden asian kanssa, mutta kolmanneksella (36 %) on kahdesta kol-
meen asiaa ja noin joka kahdennellakymmenennelld (7 %) potilaalla on jopa neljd tai sitdkin enemmén
asioita kisiteltdvdnid vastaanotolla. T4td taustaa vasten pelkéstiddn vastaanotettujen potilaiden médrin ver-
tailu jattdd osan perusterveydenhuollon lddkarin tyostd ndkyméttdmiin (Klemola 2008, Kuusela 2014).
Potilastapausten vaativuus saattaa nikyé epédsuorasti siind, etti potilaisiin liittyvaa rasitusta oli perustervey-
denhuollon lddkéreilld enemmin kuin tydterveyshuollon ja opiskelu- ja kouluterveydenhuollon ladkareillé.
Tutkimuksessa mukana olleilla terveysasemien lddkéreilld potilaskuormitus havaittiin suuremmaksi kuin
suomalaisten terveysasemien ladkéreilld yleensa.

Keskeytykset lisddvit ladkérin tyon haasteellisuutta keskittyd kulloinkin meneilldén oleviin tehtéviin
(Lamsé ym.). Téssé tutkimuksessa ladkéarin tyo terveysasemilla keskeytyi keskimdirin 3,4 kertaa paivissd
potilaan asioiden, puhelujen, konsultoinnin, tai hoitajan kysymyksien takia. Samansuuntaisen arvion antaa
Klemolan tutkimus (2008), jossa ldédkaritydn keskeytykset terveysasemilla raportoitiin potilasvastaanottoti-
lanteissa noin 2,5:ksi pédivéin aikana.

Teknologiset muutokset ovat vaikuttaneet perusterveydenhuollon tydskentelyyn: tyon keskeytyksistd
puhelinsoitoista aiheutuvia keskeytyksid on pystytty todennédkdisesti vihentdméén takaisinsoittojérjestel-
mall ja sanelun sijasta useimmat lddkérit kirjasivat itse tiedot potilastietojérjestelmiin. Tutkimukseen osal-
listuneet 144kérit kokivat hankalien tietojarjestelmien kuormittavan melko usein. Tietojérjestelmien kéytet-
tavyyttd kohtaan on esitetty kritiikkid monissa eri yhteyksissd (Ladveri T 2007, Winblad ym. 2009, Viénska
ym. 2010, Viitanen ym. 2011, Heponiemi ym. 2012). Oulussa toteutetussa havainnointitutkimuksessa huo-
mattiin, ettd 1adkéariltd kului ajanvarauspotilaalle varatusta ajasta ldhes puolet tietokoneen kayttoon ja siitd

THL — Ty6paperi 31/2015 32 Laakareiden ajankaytto



ajasta yli puolet oli sellaista, jolloin potilas ei ollut 1asnd (Winblad ym. 2009). Saattaa olla ett& osa lausun-
toja kohtaan koetusta tyoladntymisesta selittyy hankalilla tietojarjestelmilla.

Tutkimuksemme tulosten tulkinnassa tdytyy olla varovainen, koska kohderyhmé perusterveydenhuol-
losta tyskentelevista laakareista on kuitenkin suhteellisen pieni ja vastanneiden osuus ajankdytdn seuran-
nassa oli 60 %, ja ajankdytdn seurannassa ja tyttapakyselyssa 51 %. Toisaalta tiedetaan ettd vaestokysely-
tutkimusten vastausprosentit ovat Suomessa ja muualla Euroopassa laskeneet (Tolonen ym. 2015) ja koska
sama trendi on vaivannut muitakin kyselytutkimuksia, voidaan téssé tutkimuksessa melko ty6laén ajankéyt-
tokyselyn osalta vastausprosenttia pitdéd vahintaan tavanomaisena ja tytapakyselyn osalta samansuuntaise-
na kuin muita I&ékareille osoitettuja kyselyitd (Elovainio 2007, Elovainio 2010, Heponiemi 2012). Laaka-
reiden kuormitus- ja voimavaratekijoiden osalta voitiin kayttaa vertailuaineistoa ladkareiden tydolosuhteista
(Laakari 2010 —kysely). Vertailuaineisto oli keratty noin kolme vuotta aiemmin ja saattaa olla etté joissakin
toimintaympariston osa-alueissa on tapahtunut muutoksia, esimerkiksi tietojarjestelmien kohdalla (Hepo-
niemi 2012), tai ladkarikunnan referenssit tietokoneohjelmien kaytettdvyydestd muuttuvat vapaa-ajan ap-
plikaatioiden kéytettdvyyden ohittaessa tydeldmésséd kaytdssa olevien ohjelmien kéytettavyyden. Kuitenkin
voidaan olettaa ettd perusterveydenhuollon laékérin tyon ydin on séilynyt samana: potilaan diagnosointi,
hoito ja kohtaaminen. Havainnointiaineistoon perustunut luokittelu tuntui toimivan ja kattavan varsin hyvin
ladkarien mittauspdivaksi sovitun tydpdivan tapahtumat. Pidemmalla seuranta-ajalla viikonpéivien valisen
vaihtelun, esimerkiksi kokousten maérissé ja vastaanotolle varatussa ajassa, olisi voitu kiinnittdd huomiota,
kuitenkin ndin saadut tulokset olivat samansuuntaiset kuin aiemmassa suomalaisessa pidemmalla seuranta-
ajalla toteutetussa tutkimuksessa (Klemola ym. 2009)

Tuotantoteorian perusajatuksiin kuuluu, ettd tuotannossa on ldhes aina kayttdmatonta kapasiteettia, eli
tyon tuottavuutta voitaisiin kasvattaa lisdamatta tydpanoksia (Sintonen, Pekurinen 2006). Esimerkiksi niin
laékarintydssd kuin missa tahansa asiantuntijatydssa turhia kokouksia tulisi valttdd, mutta toisaalta tydyh-
teison sisalla tulisi varmistaa riittdva tiedonkulku, jonka kokoukset parhaimmillaan mahdollistavat tasapai-
nottelu néiden vélissd on taitolaji. Erilaisia onnistuneita tydtapojen muutoksia terveysasemilla nostetaan
aika ajoin mediassa esille (esim. HS 2015: Ladkarijono, joka katosi — Espoo lyhensi odotusajan kuukausista
viikkoon; YLE 2014: Siun sote malliksi muillekin? YLE 2015: Omahoito terveydenhuollossa yleistyy —
positiiviset vaikutukset potilaan terveyteen.) Organisaatioiden kdytannon kehitystdita on pyritty samaan
nékyviksi ja ne on voinut jakaa avoimessa verkkoportaalissa (www.innokyla.fi). Organisaatiota koskevan
tiedon avulla organisaation omat toimijat voivat tunnistaa kehittdmiskohteita, jos siihen annetaan mahdolli-
suus.

Hankkeessa mukana olleissa perusterveydenhuollon toimipaikoissa kaytiin esittdméssé organisaatiokoh-
taisia tuloksia ja vertailutuloksia. Suomalaisessa perusterveydenhuollossa vertailutiedon vahdisyyttd on
pidetty puutteena (Mékeld & Mattila 2014). Organisaatiokohtaisen laékérityon itsearvioinnille tulisi luoda
mahdollisuuksia ja sité tulisi edelleen tutkia ja kehittaa.
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Lopuksi

Perusterveydenhuollossa olisi tavoiteltavaa vihentid todistuksia, joissa ei olennaisesti hyddynneta ladkarin
ammattitaitoa, esimerkiksi lyhyiden sairauspoissaolojen (maksimissaan 3 pdivdd) toteamiseen voisi riittdd
oma ilmoitus. Julkisella sektorilla ja yksityisen puolen toimihenkil6illd ensin kdyttoon tullut sairaslomien
omailmoitus esimiehille on kattanut lyhytaikaisen sairauden 1-7 péivéksi. Erilaisia menettelytapoja omail-
moituskdytdnnostd on luotu tyoyhteisdissd, esimerkiksi Hadmeenlinnaan kaupunki siirtyi vuoden 2013 alusta
viidesti sairauspdivastd esimiehen luvalla pidettdvdin seitsemdin sairauslomapéivddn. Vuoden seurannassa
sairauslomapédivien méérd viheni 11 %. (Talouseldmé 2015) Yleistynyt omailmoituskaytint6 on vahentényt
sairauspoissaoloja keskiméérin 1-2 paivilld vuodessa (Sosiaalivakuutus 2015). Taysimittaisesti omailmoi-
tukseen siirtyminen edellyttdd kuitenkin tyomarkkinaosapuolten péatdstd. Mahdollisesti myds vam-
maisetuuksien hakeminen médirdn vdhentdminen voisi tapahtua niiden voimassaoloaikaa pidentdmalld,
ainakin niissd tapauksissa, joissa vamman luonne on pysyvé ja esimerkiksi apuvilineen tarve ilmeinen
(esimerkiksi sdahkdpyorituolin tarve). Edelleen sdhkodisen lausuntojen laatimisen ja vilittdmisen tehostami-
nen olisi tarpeen, esimerkiksi useiden lausuntojen ja todistusten siséltdmé tieto olisi mahdollista vélittda
suoraan potilastietojérjestelmésti tai Kanta potilastietoarkistosta ilman, ettd sitd varten laaditaan erillinen
todistus. Tama voisi korvata yksinkertaisia todistuksia. Pilotointity6 ladkérilausuntojen elektronisesta viélit-
tdmisestd Kelan ja Kanta -tietojen vililld onkin jo kdynnistynyt (www.thl.fi). Lisdksi ammattihenkildiden
vilistd tyonjakoa olisi mahdollista tismentéd todistusten ja lausuntojen laadinnassa, siten ettd ladkérit kes-
kittyisivdt laajempien lausuntojen laatimiseen. Muut ammattiryhmét (sairaanhoitajat, fysioterapeutit, psy-
kologit ym.) laatisivat tilanteen niin salliessa tiettyjd, rajattuja todistuksia. Lausuntokéytintéjen muuttami-
seen liittyy sdédstopotentiaalia ladkareiden todistusten ja lausuntojen laatimiseen kdytetyn tydajan véhenty-
essd. Lyhytaikaisten sairauspoissaolojen osalta potilaan hoitoon liittyméttdmét vastaanottokéynnit voisivat
véhentyd, ndin silloin kun taudin luonne on potilaan itsehoidon piirissé (esimerkiksi yldhengitysteiden vi-
rusinfektion oireen mukainen hoito). Téllaisessa monitahoisessa lausuntoihin ja todistuksiin liittyvassd
kehitystyossé tarvitaan kansallisten ja paikallisten pééttdjien aktiivista osallistumista ja sitoutumisen var-
mistamista.

Tamén tutkimuksen ldhtokohta oli kansainvélisessd kirjallisuudessa esitettyjen tyon psykososiaalisten
tekijoiden osuus tyohyvinvoinnissa ja lddkéreiden itseilmoittama ajankaytto 14ddkarin tyOpdivan sisallosta.
Erityisen kiinnostuksen kohteena oli sairasvakuutukseen liittyvét todistus- ja lausuntokdytdnnot ja ladkarei-
den arvoit ja asenteet niihin. Tutkimustyd oli ndin ollen hyvin kédytdnnonléheistd ja organisaatiokohtaisia
tuloksia ja vertailutuloksia kdytiin esittimassd mukana olleissa perusterveydenhuollon toimipaikoissa. L&a-
kérin tyon itsearvioinnille tulisi luoda mahdollisuuksia ja sitd tulisi edelleen tutkia ja kehittaa.
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Kiitokset

Tutkimus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan yhteistyohankkeena (projektinume-
ro 4/26/2012). Kiitimme kaikkia tutkimukseen osallistuneita l14dkéreitd ja heiddn esimiehidén. Hankkeella
oli ohjausryhmd, johon kuuluivat edustajat rahoitukseen osallistuvista laitoksista ja yhteistyotahojen edusta-
jat (ks. Liite 1 Ohjausryhma). Kiitimme hankkeen ohjausryhméin osallistuneita aktiivisuudesta, asiantun-
temuksesta ja kiinnostuksesta perusterveydenhuollon ladkareiden ty6td kohtaan.
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Liitteet
Liite 1
Hankkeen ohjausryhma
Ohjausryhmin jisenet:
Ilmo Keskiméki (THL)
Simo Kokko (Pohjois-Savon pth kuntayhtyma)
Hennamari Mikkola (Kela)
Lauri Virta (Kela)
Juha Teperi (THL/ Tampereen yliopisto)

Ohjausryhmad kokoontui 4 kertaa.
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Liite 2

2013

Haastattelun teemarunko

Haastattelumenetelména kiytetdin teemahaastattelua, jolloin haastattelussa ei kdytetd varsi-
naisia kysymyksid vaan teemoja, joista haastateltava voi puhua vapaasti.
Haastatteluteemat

1. Léadkirin ajankdytto ja tyotehtivat

2. Lausuntojen ja todistusten laatimisprosessi

3. Ladkarin ndkemykset itsestdédn ladketieteellisen tyon tekijani

4. Laékarin rooli tydyhteison jdsenend
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Liite 3

Ajankayttokyselyn vastausohjeet (Kirje)
Ladkari tyon tekijana: perusterveydenhuollon |dakarin tyokaytannot ja ajankayttod
THL

Ohjeet lomakkeiden tayttamiseksi

Tutkimukseen kuuluu kaksi eri lomaketta: 1) ajankdyton seuranta ja 2) tyotapakysely, jotka lahetetdan vastaa-
jan henkilokohtaiseen sahkopostiin kahtena erillisena sahkdpostina.

Ajankayton seuranta taytetaan viikonpdivana XX.XX.201X. Tyotapakyselyn voi tayttdd samana tai seuraavana
paivana.

Ajankayttokysely

-Kyselyn alussa kysytddn lomakkeen syottdjan ID-tunnusta. Vastaaja saa henkilokohtaisen ID-numeronsa ensi
kertaa ajankayttokyselya tayttdessadn. Lomake ilmoittaa talléin ID-tunnuksen automaattisesti, mutta seuraavil-
la kerroilla vastaajan on itse merkittdva tunnus. Huom! Vastaajan tulee kdyttaa tatd samaa ID-tunnusta joka
kerta ajankdyttélomaketta tayttdessadn, jotta vastaukset voidaan yhdistaa.

-Lomakkeessa puhutaan tapahtumakokonaisuudesta. Yksi tapahtumakokonaisuus voi olla esimerkiksi yhden
potilaan vastaanotto, puhelintunti, kokous, lounas jne. Yksi tapahtumakokonaisuus = yksi ajankdyttélomake
eli samaa lomaketta taytetddan monta kertaa yhden padivan aikana. Kun lomake on yhden tapahtumakokonai-
suuden osalta taytetty, se lahetetdaan eteenpain sahkdisesti, jonka jalkeen muutaman sekunnin kuluessa ja
kiitosten jalkeen ndytdlle aukeaa sama lomake uudelleen. Paivan lopuksi lomakkeen voi yksinkertaisesti sulkea
oikealta ylhaalta. Mikali lomake suljetaan vahingossa, sen voi aina uudelleen avata myds sahkdpostilinkin kaut-
ta.

-Lomakkeeseen merkitdan tapahtumakokonaisuuden alkamis- ja lopetusaika. Edellisen tapahtumakokonai-
suuden lopetusaika = seuraavan aloitusaika. On tarkeda, ettd aikojen valiin ei jaa tyhjaa vaan ladkarin koko
paiva tallentuu lomakkeille. Huom! Lomake ei automaattisesti ilmoita uutta aloitusaikaa, joten vastaajan tulee
itse muistaa edellisen lomakkeen lopetusaika seuraavaa lomaketta aloittaessaan. Tassa on hyva kayttaa apuna
esimerkiksi erillistd muistilappua.

-Vastaaja saa lomakkeen tutustuttavakseen paperisena jo etukdteen, jotta lomakkeen tydtoimintavaihtoehdot
olisivat tuttuja ja lomakkeen tayttaminen veisi mahdollisimman vahan aikaa. Sahkdinen versio on vastaajaysta-
vallisempi kuin paperiversio, koska sahkdisessa versiossa vain osa kysymyksista tulee nakyviin vastauksista
riippuen.

Tyotapakysely

-Kysely voidaan tdyttaa samana tai seuraavana padivana kuin ajankayttokysely.

-Lomakkeeseen tulee automaattisesti sama ID-tunnus kuin ajankayttokyselyssa.
-Lomake sisaltaa tavallisia avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksia.

Lisatietoja ongelmatilanteissa THL:n tutkija XXX. Unohtuneen ID-numeron voi kysya myos omalta ylildakarilta.
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Laakarien ajankayttokysely

TyOajanseuranta

Lomakkeen syéttajan ID

=

1. Tapahtumakokonaisuuden aika
(Huom! edellisen tapahtumakokonaisuuden lopetusaika = seuraavan aloitusaika)

Aloitusaika (tt:mm)

Lopetusaika (tt:mm)

2. Valitse ensisijainen tydmuoto. Vain yhden kohdan valitseminen on mahdollista.

Vastaanotto

Paivystys

Erityisvastuualue (esim.
neuvola/kouluterveydenhuolto/vuodeosasto/hoitolaitos)

Erikoisvastaanotto (esim. diabeteslaakari/muistilaakari)
Tuutorina toimiminen

Puhelintunti/ puhelimessa puhuminen potilaan/omaisen kanssa
Hoitokokous, jossa potilas/omainen mukana

Paperity6

Henkilokohtaiset tarpeet (lounas/kahvi/vessa)

Henkilokunnan keskin&inen kokous

Koulutus

Itseopiskelu

Tyo6paikkaselvitys/tydsuojeluasiat

Kotikaynti

R T T I



1§ Muu, mik&a?

3. Onko sinulla ensisijaisen tydmuodon ohessa tuutorointivastuu?

J Kylla

J Ei

4. Minkalaista toimintaa tai tapahtumia ty6 sisélsi? Voit valita monta kohtaa.

A. Vuorovaikutus potilaan/omaisen/tydpaikan edustajan kanssa
B. Toiminta tavaroiden kanssa

C. Vuorovaikutus henkildkunnan kanssa

E. Toiminta papereiden kanssa

€

€

€

& D. Toiminta tietokoneella
€

& F. Ongelma- tai virhetilanne
€

G. Tybhuoneesta tai tydpaikalta poistuminen/ huoneen vaihtaminen

A. Ty0si sisélsi vuorovaikutusta potilaan/omaisen/potilaan tyopaikan edustajan kanssa. Tarkenna, minkalaista
vuorovaikutusta.

Potilaan/omaisen kuunteleminen/haastattelu

(S

& Potilaan tutkiminen (esim. keuhkojen kuuntelu, verenpaineen mittaus, selén tutkiminen)

& Potilaan ohjaaminen (esim. toimenpiteeseen, kotihoidon ohjeet, ladkeohjaus, jatkohoito-ohjeistus)
& Tutkimustulosten kertominen potilaalle/omaiselle

& Toimenpide potilaalle (esim. polven punktoiminen, luomen poisto, nendontelon punkteeraus)
& Ohjeistus sosiaalietuudesta

& Potilaan ohjaaminen yksityisen sektorin laakarille/tutkimuksiin

& Tulevan hoidon suunnittelu

& Potilaan tydkyvyn arviointi

& Tyoterveyshuoltoon liittyva tapaaminen (esim. ty6paikan esimies, tydsuojeluvaltuutettu)

& Muu, mika? |

B. Ty0si sisélsi toimintaa tavaroiden kanssa. Tarkenna, minkélaista toimintaa.

& Tavaroiden etsiminen/keréédminen (esim. paristojen hakeminen, korvalampun etsiminen)
& Kasien peseminen/desinfiointi
& Puhelimen kayttd

& Toiminta tietokoneen tai tulostimen kanssa (avaaminen, sulkeminen, paperin taytto tulostimeen)



& Sanelukoneen kaytt6 (kayntitietojen tallentaminen, lahetteen sanelu)

& Laakenaytepakkauksen antaminen

& Muu, mika? I

C. Tyési sisalsi vuorovaikutusta henkildkunnan kanssa. Tarkenna, minkalaista vuorovaikutusta.

Tyo6asia hoitajan kanssa (konsultointi kasvokkain/puhelimitse, hoidon suunnittelu, tutkimusten maaraaminen)
Laékérikollega pyytaa konsultaatiota sinulta (kasvokkain/puhelimitse)
Sina pyydat konsultaatiota laékarikollegalta (kasvokkain/puhelimitse)

Yhteydenpito yhteistydtahoihin (esim. osastolle/apteekkiin/sosiaalitoimistoon)

o 6 6 0 0

Moniammatillinen tapaaminen (esim. tiimikokous)

Muu, mika?

®

D. Tydsi sisélsi toimintaa tietokoneella. Tarkenna, mita toimintoja.
Perusterveydenhuollon aikaisempien tekstien/tutkimustulosten etsiminen/ lukeminen (esim. kayntitekstit, lausunnot,
laboratoriovastaukset, kuvantamistutkimukset)

Erikoissairaanhoidon aikaisempien tekstien/tutkimustulosten etsiminen/lukeminen (esim. kayntitekstit, lausunnot,
laboratoriovastaukset, kuvantamistutkimukset)

M

& E-reseptin kirjoittaminen/uusiminen

& Paperin tulostaminen

& Potilaan pysyvien tietojen kirjaaminen/laékelistan siivoaminen tms.
& Tiedon etsiminen Terveysportista/paikallisesta ohjeistuksesta tms.
& Lé&hetteen kirjoittaminen. Mik& lahete?

& Lausunnon/todistuksen kirjoittaminen. Miké lausunto/todistus?

& Raportin tai analyysin kirjoittaminen tydnantajalle

& Kayntitietojen kirjaaminen tietokoneelle

& Tilastointikoodien kirjaaminen

& Sahkdpostin/potilaspostin lukeminen/kirjoittaminen

& Henkilékohtaisen séahkdpostin lukeminen/nettisurffaus

& Oman ajanvarauslistan hallinnointi tai muiden tydntekijoiden listojen selaaminen
& Hallinnolliset asiat (esim. oma poissaolo, lomat, palkat)

& Muu, mika? I

E. Ty0si sisdlsi toimintaa papereiden kanssa. Tarkenna, mité toimintoja.

& Muistilapun kirjoittaminen itselle/potilaalle/kollegalle

Tydskentely kortin tai lomakkeen kanssa (esim. EKG:n tulkinta, neuvolakorttiin kirjaaminen, muistitestin l&pikaynti,
© PEF-arvojen laskeminen)



& Potilaskansion/kertomustekstien selaaminen/lukeminen

Ohjelehtisen/potilasohjeen/laskentaohjeen etsiminen/lukeminen/antaminen

®

Paperisen lausunnon/todistuksen kirjoittaminen. Mik& todistus/lausunto?

M

Paperisen lahetteen kirjoittaminen. Mika lahete?
Paperisen reseptin kirjoittaminen
Kirjan tai artikkelin selaaminen/lukeminen

Paperisen postin lapikdyminen

a o 6 0 0

Paperin vieminen hoitajalle/kansliaan/toiselle 1aakarille

Muu, mika?

M

F. Tydsi sisélsi ongelma- tai virhetilanteen. Tarkenna, minkalaisesta tilanteesta oli kyse.

& Tietokoneongelma (esim. ohjelma, yhteydet tai tulostin ei toimi)
& Vaaran potilaan papereiden avaaminen/lukeminen/kirjoittaminen tietokoneella/paperisina
& Aikataulusekaannus
(S

Vaaran ladkkeen maaraaminen/uusiminen/antaminen

& Muu, mika?

G. Jouduit poistumaan tydhuoneesta tai tydpaikalta. Tarkenna, minkélainen poistuminen oli kyseessa.

& Toisessa huoneessa kdyminen
& Tyédtilan vaihtaminen

& Tyopaikalta poistuminen (kotikaynti/tydpaikkakaynti)

5. Potilastyyppi

& Kasvokkainen tapaaminen. Jos enemman kuin yksi potilas, merkitse maara I
& Puhelinpotilas. Jos enemman kuin yksi potilas, merkitse maara I

& Tietokonepotilas (potilasposti, papereiden hoitaminen). Jos enemman kuin yksi potilas, merkitse maaréa I

Konsultaatiopotilas (henkilékunnan valityksella, laékari ei nde potilasta). Jos enemman kuin yksi potilas, merkitse

maara

6. Keskeytyiko tydsi?

Huom! Jos vastaat kysymykseen ei, niin alla olevasta Seuraava-painikkeesta lahetat lomakkeen tiedot. Jos vastaat kyll&, niin saat viela
yhden lisakysymyksen.

J Ei
Kylla. Montako

3 kertaa? I



7. Miksi tyosi keskeytyi?

Puhelinsoitto

Huoneeseen tuli henkild (esim. etsimaan tavaraa)
Hoitaja konsultoi

Laakari konsultoi

Potilas tuli kysymaan

e o 6 0 6 0

Halytys

Muu, mika?

®
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Laakarien tyotapakysely

OSA I: Toiminta- ja tyotavat

1. Lomakkeen tayttajan ID-tunnus *

b =

2. Miten paasaantoisesti kirjaat potilaiden tiedot potilasasiakirjoihin?

| Kirjoitan itse tietokoneella

| Sanelen tiedot

3. Kuinka usein laadit yksinkertaisia todistuksia tai lausuntoja?
(esim. Kelan A-todistus lyhytaikaisesta sairaslomasta, todistus allergiasta paivakotiin)

| = kertaa/kuukausi

4. Arvioi, kuinka kauan aikaa yhden téllaisen todistuksen laatiminen vie sinulta (sisaltden tiedonhaun, kirjoittamisen,
tarkastamisen, tulostamisen ja allekirjoituksen)

| = minuuttia

5. Kuinka usein laadit vahan monimutkaisempia todistuksia tai lausuntoja?
(esim. E-lausunto Kelalle, pahoinpitelylausunto poliisille, apuvélinetodistus)

| = kertaa/kuukausi

6. Arvioi, kuinka kauan aikaa yhden téllaisen todistuksen laatiminen vie sinulta (siséltaen tiedonhaun, kirjoittamisen,
tarkastamisen, tulostamisen ja allekirjoituksen)

| = minuuttia

7. Kuinka usein laadit laajoja todistuksia tai lausuntoja?
(Kelan B lausunnot sairauspaivarahan tai tyokyvyttomyyseléakkeen saamiseksi)



skol
Konekirjoitusteksti

skol
Konekirjoitusteksti
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| =1 kertaa/kuukausi

8. Arvioi, kuinka kauan aikaa yhden téllaisen todistuksen laatiminen vie sinulta (siséltden tiedonhaun, kirjoittamisen,
tarkastamisen, tulostamisen ja allekirjoituksen)

| = minuuttia

9. Milla tavoin teet Kelan B-lausunnot?

J Kirjoitan itse tietokoneella
J Sanelen tiedot

| Kaytan molempia tapoja

10. Arvioi, kuinka pitkalla aikavalilla teet yhden lausunnon valmiiksi
(aika siita, kun tapaat potilaan ja sovitte lausunnon tekemisesta siihen asti, kun olet saanut sen tehtyd)

| = paivaa

11. Miten paasaéantdisesti toimit lausuntojen kanssa?

Kirjoitan ne valmiiksi samana paivana kun olen tavannut
potilaan

|J Keraan tekemattomia lausuntoja ja teen ne kerralla

12. Teetko lausuntoja tai todistuksia varsinaisen tydajan ulkopuolella esimerkiksi iltaisin tai viikonloppuisin?

J En koskaan

| Joskus

' Usein. Montako tuntia kuukaudessa? I

13. Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tietojasi tai tyotapojasi?

Taysin Ei samaa Taysin
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin eri
mieltd samaa mielta mielta eri mielta mielta
Tiedan, kuinka paljon eri tutkimukset suurin
piirtein maksavat J J J J 3
Mietin myos taloudellista ndkdkulmaa, kun
lahetan potilasta tutkimuksiin 1 1 1 3 1
Kerron potilaalle mielellani yksityisista
palveluntarjoajista vaihtoehtona julkiselle 13 I | 13 I | I |

hoidolle

Harkitsen tarkkaan, kannattaako potilasta
|&hettaa perusterveydenhuollosta 13 3 13 J | J |
erikoissairaanhoitoon



Harkitsen tarkkaan, kuinka tarpeellista
potilaan matkakustannusten korvaaminen
sairausvakuutuksen kautta on

Mietin l[aatimani lausunnon taloudellisia
vaikutuksia potilaalle

Tunnen hyvin Kelan korvaamat eri
kuntoutusvaihtoehdot

Annan potilaalle mieluummin laakkeen
ilmaiseksi julkiselta palveluntarjoajalta kuin
kehotan h&anta hankkimaan sen apteekista

Mietin myds laakkeen hintaa potilaalle, kun
maaraan hanelle laaketta

Mietin myds laékkeen kustannuksia
yhteiskunnalle, kun maaraan laaketta
potilaalle

14. Arvioi, kuinka hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat yleisesti perusterveydenhuollon ladkarien tietoja tai tyotapoja

Laakarit tietavat, kuinka paljon eri tutkimukset
suurin piirtein maksavat

Laakarit miettivat myos taloudellista
nakokulmaa, kun lahettavat potilasta
tutkimuksiin

Laakarit kertovat potilaalle mielellaan
yksityisista palveluntarjoajista vaihtoehtona
julkiselle hoidolle

Laakarit harkitsevat tarkkaan, kannattaako
potilasta lahettaa perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon

Laakarit harkitsevat tarkkaan, kuinka
tarpeellista potilaan matkakustannusten
korvaaminen sairasvakuutuksen kautta on

Laakarit eivat ohjaa potilaita julkisesta
terveydenhuollosta yksityiselle
palveluntarjoajalle

Laakarit tuntevat hyvin Kelan korvaamat eri
kuntoutusvaihtoehdot

Laakarit antavat potilaalle mieluummin
ladkkeen ilmaiseksi julkiselta
palveluntarjoajalta kuin kehottavat hanta
hankkimaan sen apteekista

Laakarit miettivat myos laakkeen hintaa
potilaalle, kun he maaraavat ladketta potilaalle

Taysin
samaa
mielta

il

Jokseenkin
samaa mielta

3

Ei samaa
eika eri
mielta

il

Jokseenkin
eri mielta

il

Taysin
eri
mielta

il



Laakarit miettivat myos laakkeen kustannuksia
kustannuksia yhteiskunnalle, kun he 3 13 3 1 13
maaraavat laaketta potilaalle

15. Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat mielipiteitasi?

Taysin Jokseenkin Ei samaa eikd Jokseenkin eri Taysin eri

samaa mieltd  samaa mielta eri mielta mielta mielta
Lausuntojen laatiminen vie
likaa tydaikaani J J J J J
Lausuntojen laatiminen on
tarkea osa tyotani 1 1 1 3 1
Lausuntoja pitada laatia liian
monelle eri taholle 3 3 3 3 3
Erilaisia lausuntoja on liikaa 13 1§ 13 13 3
Kirjoittamani lausunnon
merkitys potilaalle on suuri J J 3 3 J
Pidan lausuntojen laatimisesta 13 13 13 13 1

OSA I1: Tyoolot ja tydsséd jaksaminen

16. Minkalainen toimintamalli organisaatiossanne on kaytéssa?

| Listautumismalli

g | Véestovastuu

Muu,
B mikas |

17. Minkalainen tydskentelymalli organisaatiossanne on kayttssa?

| Laakari-hoitaja paritytskentely
Tiimityoskentely
Yksintydskentely

Muu,

mika? |

- -

18. Saatko ainakin joistakin lausunnoista / todistuksista erilliskorvauksen?

' Kylla. Paljonko saat erilliskorvausta? (merkitse vaihteluvali esim. 15-300 euroa) I

JEn



19. Miten tyytyvéainen olet korvauksen tasoon?

| FErittain tyytyvainen
Jokseenkin tyytyvainen

En tyytyvainen enka
tyytymaton

Jokseenkin tyytymatdn

- wm

Erittéin tyytymaton

20. Miten hyvin lausunnoista saamasi erilliskorvaus korvaa niihin kuluvan ajan suhteessa muihin toimenpiteisiin?

| Erittain hyvin
Jokseenkin hyvin
Ei hyvin eik& huonosti

Jokseenkin huonosti

- -

Erittdin huonosti

21. Miten hyvin lausunnoista saamasi erilliskorvaus korvaa niihin kuluvan tyépanoksen?

_J Erittain hyvin
Jokseenkin hyvin
Ei hyvin eikd huonosti

Jokseenkin huonosti

-

Erittain huonosti

22. Miten hyvin vaittamét kuvaavat nykyista tyotasi?

Voin tehda paljon itsenaisia
paatoksia tydssani

Minulla on paljon sananvaltaa
omiin toihini

Minulla on hyvin vahan vapautta
paattad, miten teen tyoni

Tyoni edellyttdd minulta luovuutta

Ty6honi kuuluu paljon
samanlaisina toistuvia tehtavia
Tyoni vaatii pitkélle kehittyneita
taitoja

Tyoni vaatii, etté opin uusia
asioita

Taysin
samaa
mielta

3

Jokseenkin
samaa mielta

il

Ei samaa eikd Jokseenkin eri

eri mielta

3

mielta

3

Taysin eri
mielté

3



Tyb6ssani saan tehda paljon
erilaisia asioita 3 il il il i |

Minulla on mahdollisuus kehittéa
minulle ominaisia kykyjani

23. Miten paljon voit vaikuttaa seuraaviin asioihin tyéssasi?
Erittéin paljon Melko paljon Jonkin verran Vain hieman En lainkaan

Siihen, mita tyotehtaviini kuuluu I | jl | jl | I | J |
Siihen, missa jarjestyksessa teen tyoni
Ajankayttooni

Tydotahtiini

Siihen, miten ty6t jaetaan ihmisten kesken
Siihen, keiden kanssa tytskentelen

Laitehankintoihin

- w w w w -
- w w w w -
- w w w - -
L
- w m w w -

Potilasméaaraan

24. Kuinka usein alla esitetyt asiat ovat selvasti hairinneet, huolestuttaneet tai rasittaneet sinua tydssasi viimeisen 6
kuukauden aikana?

Erittdin usein  Melko  Silloin Melko  Erittain harvoin
tai jatkuvasti  usein  talléin  harvoin tai ei koskaan

Jatkuva kiire ja tekeméattomien tdiden paine g 13 I | g 1
Liian vahan aikaa tyon tekemiseen kunnolla g 13 13 | |
Laakareiden maarallinen riittamattomyys 3 13 3 3 3
Muun henkildston maarallinen riittdmattomyys 1 13 13 1 3
Eri tahojen kesken&én erilaiset ja ristiriitaiset
odotukset tyéni suhteen J J J J J
Jatkuvat keskeytykset, tyotehtavia ei voi tehda

3 3 3 il il

yht&jaksoisesti alusta loppuun

Toisarvoiset tyot vievat aikaa "varsinaiselta”
tarkeimmalta tyoltani

Ty6n ennakoimattomuus
TyOpaikan ihmissuhdeongelmat

Luottamuksen ja avoimuuden puute ty6paikalla
tyopaikalla

Yhdenmukaisuuden paine tydyhteistssa

Tyokuormituksen epatasainen jakautuminen
eri henkilGiden kesken

Liian vahainen yhteisty6 tydoryhmassa

- wm wm wm wm wm
- wm wm wm wm w
- wm wm wm wm wm
- wm wm wm wm wm
T N N

Samojen asioiden jatkuva toistuminen tydssa



Tyon pakkotahtisuus 1 13 I 1 3
Valituksen, kantelun tai syytteen kohteeksi
joutuminen J J J J J
Konsultointimahdollisuuksien puute 3 3 3 3 3
Yksintyoskentely 3 13 13 1 3
Muuttuvat sahkoiset tietojarjestelmat g 13 I g g
Hankalat, huonosti toimivat tietotekniset
laitteet/ohjelmat 3 3 3 3 J
Henkiloston vaihtuvuus, lyhytaikaiset sijaiset 3 13 3 3 3
Potilailla on usein erilaiset odotukset hoidosta
kuin henkilokunnalla J J 3 J J
Hankalat potilaat, jotka valittavat, syyttelevat,
tai arvostelevat J J J J J
Potilaat eivat halua osallistua hoitoon, ovat
passiivisia 3 a 3 3 3
Jatkuva monimutkainen ongelmanratkaisu ja
paatoksenteko J J J J J
Omat riittdmattomat ammatilliset tiedot tai
i il | 3 3 il | il |
taidot
Vastuu potilaista g 13 13 g |
Taloudellinen vastuu 3 13 3 3 3
25. Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tydpaikkasi menettelytapoja?
Taysin Ei samaa
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin Taysin
mielta samaa mielta mielta eri mielta eri mielta
Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa
ja kokemuksensa itse&éan koskevissa | 13 1 13 3
asioissa
Mielipiteillamme on vaikutusta tehtaviin
paateksiin J J J 3 3
Tehdyt paatokset ovat tyépaikallamme
olleet johdonmukaisia J J J 3 3
Tyo6paikallamme paatokset eivat ole
puolueellisia J J J J J
TyoOpaikallamme paatokset tehdaan
oikean tiedon perusteella J J J 3 J

TyOpaikallamme epéonnistuneet
paatokset voidaan purkaa tai niita 3 13 3 13 3
voidaan muuttaa

Paatokset ovat tyopaikallamme
oikeudenmukaisia il il il il 3



26. Miten hyvin seuraavat vaittdmat vastaavat kasitystasi taman hetkisesta tyostasi?

Taysin Ei samaa
samaa Jokseenkin eikd eri  Jokseenkin eri Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta mielta
Olisin mielellani tyéurani loppuun asti
tdssa tyopaikassa J J J J J
Minusta on mukava keskustella
tyopaikastani ulkopuolisten ihmisten 13 3 3 1 3
kanssa
Minusta todella tuntuu silt kuin tdman
tybpaikan ongelmat olisivat omiani 3 3 3 3 3
Luulen, etté voisin helposti tuntea jonkin
toisen tyopaikan yhta laheiseksi kuin I 3 3 1 3
taman
En tunne olevani "osa perhettd” tassa
tybyhteisossa J J J J J
Minulla ei ole "tunnesidetta” tdhan
tyopaikkaan 3 3 3 a 3
Tama tyopaikka merkitsee minulle
paljon henkilokohtaisesti 1 ¥ ¥ 1 ¥
Minulla ei ole kovinkaan voimakasta
tunnetta siitd, ettd kuulun tdhan 13 | | 1 |
tyOpaikkaan

OSA 11l: Taustatiedot

27. Sukupuoli

| Nainen

| Mies

28. Syntymavuosi

29. Laakarin tutkinnon suorittamisvuosi

[ =

30. Tydkokemus vuosina

| p——



31. Erikoistumisvaihe

| Ei erikoistunut
| Erikoistumassa

il | Erikoistunut

32. Nykyinen tydpaikka

' Terveyskeskus

' Tyoterveyshuolto

33. Tydsuhteen laatu

| Vakituinen
|J Maaraaikainen
_J' Yksityinen ammatinharjoittaja

Muu,
B mikao |

34. Tyoskenteletkoé paatoimesi ohella myds muualla?

J Kylla

JEn

35. Mik& on sivutydn tydnantajasektori?

|J Kunta tai kuntayhtyma
J Valtio/yksityinen
J VYliopisto

Muu,
T ka2 |

36. Paatoimen tytnantajasektori

J Kunta tai kuntayhtyma
|J Valtio
J Yksityinen

' VYliopisto



Muu,

B mikao |

37. Paatoimen laatu

il | Kokoaikainen

| Osa-aikainen



Liite 5

Kokous/koulutus; Terveysaseman
7% ladkareiden (n=90)
tyoajan (660 h)
jakautumien

tutkimuspaivana

Tutorinti; 1%

Kokous/koulutus;
5%

Tyoterveyshuollon
ladkareiden (n=25)
tydajan (179 h)
jakautumien
tutkimuspaivana

Paivystys/
erityisvastuu/
erikoisvastaanotto

Tutorinti; 0%

yms.; 10 %
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skol
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skol
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skol
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Opiskelija- ja kouluth
ladkdreiden (n=15)
tyoajan (110 h)
jakautumien
tutkimuspaivana

Puhelintydskentely;

3%
Tutorinti; 0%

THL — Tydpaperi 31/2015 55 Ladkéreiden ajankaytto


skol
Konekirjoitusteksti
55


Liite 6

Koulu- ja
Terveysasema Tyoterveyshuolto  opiskeluterveyden-
huolto
Potilaan kuunteleminen/haastattelu 8.9 6.8 6.9
Potilaan tutkiminen 6.8 5.2 3.3
Potilaan ohjaaminen 6.3 5.2 4.8
Tutkimustulosten kertoiminen 3.9 33 2.7
Toimenpide potilalle 0.9 0.1
Ohjeistus sosiaalietuudesta 0.5 1.1
Potilaan ohjaaminen yksityiselle sektorille 0.2 0.4
Tulevan hoidon suunnittelu 5.1 4.8 3.0
Potilaan tydkyvyn arviointi 0.7 3.1
Tyoterveyshuoltoon liittyva tapaaminen . 0.4

nm

Kuvio 17. Ladkéreiden vastaukset tyon siséltoa kuvaavista ominaisuuksista potilaan tai omaisen kanssa
tapahtuvan vuorovaikutuksen osalta eri toimipaikoissa tutkimuspaivana. Luvut ovat keskiarvoja toi-
mialoittain laakaria kohden. (Y-akselin skaala on 0-10.)

Koulu- ja
Terveysasema Tyoterveyshuolto  opiskeluterveyden-
huolto
TyOasia hoitajan kanssa 2.3 2.0 0.8
Laakarikolleega pyytaa konsultaatiota 0.8 0.1 0.2
Sina pyydat konsultaatiota kolleegalta 0.6 0.2 0.1
Yhteydenpito yhteistydtahoihin 0.3 . 0.2
Moniammatillinen tapaaminen 0.2 0.2 0.5

l_._-_—__L—__._______-_

Kuvio 18. Ladkareiden vastaukset tyon sisiltoa kuvaavista ominaisuuksista henkilokunnan kanssa tapah-
tuvan vuorovaikutuksen osalta eri toimipaikoissa. Luvut ovat keskiarvoja toimialoittain ladkaria koh-
den. (Y-akselin skaala on 0-5.)
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Tyo sisdlsi toimintaa tietokoneella

Koulu- ja
Terveysasema Tyoterveyshuolto  opiskeluterveyden-
huolto
Pth aikaisempien tekstien lukeminen 10.6 6.3 8.4
Esh aikaisempien tekstien lukeminen 3.6 3.0 2.6
E-reseptin kirjoittaminen/uusiminen 6.7 4.4 1.1
Paperin tulostaminen 3.9 3.9 3.7
Pot. pysyvien tietojen kirjaaminen 2.8 0.3 1.5
Tiedon etsiminenTerveysportista 2.5 0.3 0.7
Lahetteen kirjoittaminen 33 3.2 1.0
Lausunnon/ todistuksen kirjoittaminen 1.5 2.2 0.8
Raportin kirjoittaminen tydnantajalle 0.1 0.2 0.4
Kayntitietojen kirjaaminen tietokoneelle 4.2 7.4 7.2
Tilastointikoodien kirjaaminen 8.3 3.4 7.1
Sahkopostin/ potilaspostin hoito 3.0 2.3 3.6
Henkilokohtaisen sdhkdpostin lukeminen 0.1 2.1 0.4
Oman ajanvarauslistan hallinnointi 1.2 1.9 1.9
Hallinnnolliset asiat 0.2 0.1 0.7

Kuvio 19. Ladkéreiden vastaukset tyon siséltoa kuvaavista ominaisuuksista tietokoneella tehtavan toi-
minnan osalta eri toimipaikoissa. Luvut ovat keskiarvoja toimialoittain ladkaria kohden. (Y-akselin
skaala on 0-10.)
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Koulu- ja

Terveysasema Tyoterveyshuolto  opiskeluterveyden-
huolto

Muistilapun kirjoittaminen 1.7 1.6 2.3
Tyoskentely kortin/lomakkeen kanssa 1.6 1.0 2.4
Potilaskansion tekstien lukeminen 1.7 2.6 3.8
Potilasohjeen etsiminen/lukeminen 0.5 0.6 0.4
Lausunnon/todistuksen kirjoittaminen 0.4 0.4 0.5
Paperisen lahetteen kirjoittaminen 0.1 0.3

Paperisen reseptin kirjoittaminen 0.4 0.5

Kirjan tai artikkelin selaaminen 0.1 0.2 .
Paperisen postin ldpikdyminen 0.9 1.0 0.1
Paperin vieminen hoitajalle tms 0.5 1.1 0.5

ll.. . s

Kuvio 20. Ladkareiden vastaukset tyon sisidlt6d kuvaavista ominaisuuksista paperilla tehtéavan toiminnan
osalta eri toimipaikoissa. Luvut ovat keskiarvoja toimialoittain ladkaria kohden. (Y-akselin skaala on
0-5.)

Tadmén liitteen kuvioissa on esitetty eri lddkéreiden raportoimia tyon sisdltod kuvaavista ominaisuuksista
laskemalla toimialakohtaiset keskiarvot eri tydn ja toiminnan osa-aueista 14dkérid kohden. Kuvioilla pyri-
tddn visualisoimaan kunkin toimialan (kirjattua) toimintaa tutkimuspéivéin aikana ja ndin luomaan eri t oi-
mialoja koskeva profiili tutkimuspéivaltd, erddnlainen kokonaiskuva, eiké niin ollen yksittéisiin lukuarvoi-
hin tule tarttua. V uorovaikutus potilaan tai omaisen kanssa kuvasarjassa (Kuvio 17) potilaan haastattelu,
potiaan tutkiminen ja potilaan ohjaaminen olivat l4dkérin perusty6td. Tulevan hoidon suunnittelua tehtiin
tutkimuspdivéni eteenkin tySterveyshuollossa ja terveyskeskuksissa. Vuorovaikutus henkilokunnan kanssa
kuvasarjassa (Kuvio 18) ty 6asia hoitajan kanssa oli tyypillistd toimintaa terveysasemilla seka ty 6terveys-
huollossa. Kuviossa 19 jossa profiloitiin tyon sisdltoon liittyvid ominaisuuksia sillon kun toimitiin tietoko-
neella oli terv eyskeskuksissa peruterveydenhuollon aikaisempien tekstien lukeminen ja kéyntitietojen kir-
jaaminen tie tokoneelle ta vallista toimintaa. Elektronisten ladk&méaérdysten kirj oittaminen ol i tav allista
eteenkin terveysasemilla ja tydterveyshuollossa. Tilastokoodien kirjaaminen ja erikoissairaanhoidon teks-
tien lukeminen olivat myds tavanomaista toimintaa. T utkimuspédivén aik ana Terv eysportista ké ytiin e tsi-
missé tietoa eteenkin terveysasemilla. Ladkérin lausuntoja kirjoitettiin etenkin tydterveyshuollossa.

Kun ladkérin ty6 sisélsi toimintaa papereiden kanssa lddkarit useimmiten raportoivat potilaskansion ker-
tomustekstien lukemisesta, samoin muistilapun kirjoittaminen itselle tai tydskentelysta kortin tai lomakkeen
kanssa (Kuvio 20). Paperisia lausuntotodistuksia raportoitiin tehtévin ja avovastauskohdassa niisti tavalli-
sin oli A-todistus, mutta myds B-todistuksia sekd ajokorttitodistuksia laadittiin tutkimuspdivén aikana usei-
ta. Potilastarvikkeiden ilmaisjakelutodistus ja veteraanin kuntoutustodistus, todistus sosiaalitoimelle, kdyn-
titodistus ja tartuntatauti-ilmoitus olivat myds avovastauksiin kirjattua paperityotd. Osa ldhetteistd oli pape-
rimuotoisia, t dllaisista ra portoitiin a vovastauksissa erikoissairaanhoidon 1 dhetteit4, 14 hetteitd y ksityiselle
erikoisladkarille sekd yksityiseen fysioterapiaan. Paperisia reseptejé raportoitiin tutkimuspdivén aikana vain
vihén, valtaosa resepteisté oli sdhkoisessd muodossa (32 vs 592 kpl). Avovastauskohdassa muu paperityd
kerrottiin esimerkiksi: potilaspaperien saneerausta 17 vuoden ajalta, laboratoriotulosten tulkitsemista, pape-
risten rokotustietojen selvittdmistd, sekd paperihakemuksen tekemistd koulutukseen.
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Ajankdyton seurantakaavakkeessa oli mahdollisuus nimeti tyon ongelma- tai virhetilanteita, ndin tehtiin
yhteensd 65 kertaa 1917 tapahtumakokonaisuudesta (3,4 %). Tietokoneongelmat (n=23) olivat yleisimpid
(1,2 %). Aikataulusekaannuksia raportoitiin vain joitakin (n=9). A vovastauskohdassa potilaan pois jddmi-
nen oli yleisin syy (n=16), muita avovastauksissa ilmenneitd ongelmatilanteita olivat tutkimusvalineistoon
liittyvét ongelmat kuten korvalampun hajoaminen tai se ettd tydvélineet olivat toisaalla talossa (lomakkeet,
vaaka, veranpainemittari, kierukanpoistovélineet, suojahansikkaat). Potilasasiakirjoihin liittyvissi asioissa
avovastuksissa ladkari kertoi virheestd todistuksen paivimadrassa, tai siitd ettd laboratoriotutkimus oli j 44-
nyt vast aamatta, y hdessé t apauksessa p oliisi so itti | ddkérille res eptivddrennyksestd. Ong elmatilanteiksi
kuvattiin myds parissa tapauksessa yhteydenpito potilaan huoltajiin tai omaisiin, tai se ettei omaisia tavoi-
tettu puhelimitse.

Poistumisia ty5huoneesta tai ty Opaikalta raportoitiin tutkimuspéivén aikana 190 tapausta eli 9,9 % kai-
kista tapahtumakokonaisuuksista (n=1917). Suurin osa tyShuoneesta poistumisista tapahtui terveyskeskuk-
sissa, jossa keskivertolddkéri poistu toiseen huoneeseen kerran piivissi. Koti- tai ty 0paikkakéyntejd pois-
tumisista oli vain harvoin (n=8).
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